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W;er/i  is  een  vervolg  van  de  voor  zeven  jaren  dooi- 
den schrijver  uitgegevene  » Anleitung  zu  dem  Studium  der 
Medicin'  (Leipz.  1829,  8°.),  en  gelijk  hij  toenmaals  voor  leer- 
lingen en  eer sthe ginnenden  schreef , zoo  wendt  hij  zich  thans 
tot  reeds  gevormden , die  de  praktische  loopbaan  intreden  of 
reeds  zijn  ingetreden , ja  hij  wenscht  zelfs  bij  diegene  gehoor 
ie  vinden , die  reeds  längeren  tijd  aan  het  ziekbed  vertoefd 
hebben.  Op  vele  plaatsen  in  dit  boek  kan  hij  ook  alleen  op 
de  goedkeuring  der  in  de  geneeskundige  praktijk  reeds  er— 
v ar  enen,  niet  op  den  bijval  des  nieuwelinge  hopen. 

Gelijk  zoo  vele  leerlingen  in  de  geneeskunde  niet  geloo- 
ven  eenen  leiddraad  tot  hunne  studie  te  behoeven , zoo  zullen 
voorzeker  nog  meerdere  van  onze  jonge  practici  naar  geene 
handleiding  in  hunne  praktijk  omzien. 

En  hoe  zouden  zij  dit  ook?  Met  het  stelsel  van  den  onder- 
wijzer in  hel  hoofd , de  gedrukte  verzameling  van  recepten  in 
den  zak , is  hun  eenig  streven , nieuwe  middelen  te  beproeven , 
nieuwe  ziektenamen  uit  te  vinden.  Dat  er  eene  kern  der  ge- 
neeskunst bestaat , die  door  alle  tijden  duurt , juist  omdat  zij 
van  geene  lijden  afhankelijk  is  ; dat  er  een  regel  voor  de  be- 
handeling moet  beslaan , wanneer  deze  redelijk,  aangenaam , 
kunstmatig  zijn  zal , daarvan  hebben  zij  geen  vermoeden  ; 
ya,  naauwelijks  hebben  zij , gedurende  hunnen  studietijd , er 
iets  van  vernomen.  De  klinische  onderwijzer  of  bestuurder 
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van  een  hospitaal  heeft  bij  de  menigte  van  reizende  jon- 
gere kunstgenooten , die,  na  geëindigde  studiën , Duitsch- 
land  in  alle  rig fingen  doorkruisen , gelegenheid  genoeg  om 
op  te  merken , van  welken  aard  hun  pogen  en  wat  van  hen 
te  verwachten  is.  Zij  ontnemen  hem  den  tijd,  niet  om  iels  van 
hem  te  leeren , maar  om  in  het  bezoek  van  een  half  uur,  het- 
welk zij  aan  zijne  inrigling  toe  wijden , zijne  leer-  en  genees- 
methode te  kritiseren , en  bij  gelegenheid , wanneer  zij  aan 
hel  publiek  met  langer  de  vruchten  van  hunne  reis  vermo- 
gen te  onthouden , dezelve  te  veroordeelen ; zij  vragen  naar 
eenige  modeziekten  en  laatst  voorgeslagene  middelen , staan 
aan  het  ziekbed  met  eenen  waanwijzen  lach  en  trolsche 
gebaarden , en  de  naani  dier  onder  wijzers  en  geneeshee- 
ren , welke  zij  bezocht  hebben , komt  alleen  in  hunnen 
mond , om  te  verhalen  hoe  weinig  deze  van  diagnostiek , 
gene  van  pathologische  anatomie  verstaat , hoever  de  derde 
achter  de  schitterende  voortgangen  van  den  jüngsten  tijd 
staat , en  hoe  geheel  anders  de  zaken  hadden  kunnen  zijn. 
kV  ie  met  Zulk  een  nietswaardig  zelfvertrouwen  den  drempel 
der  geneeskunst  betreden , met  dezulken  kan  men  niet  over 
dezelve  spreken , en  verkeerd  zoude  het  zijn , hen  omtrent  hel 
een  of  ander  in  dezelve  te  willen  onderrigten  ; deze  Heeren 
zijn  reeds  volleerd , en  alleen  »hij,  die  nog  immer  toeneemt, 
zal  altijd  dankbaar  zijn." 

Klein  blijft  daarom  de  kring , waaraan , vol  vertrouwen 
en  bescheiden , zich  deze  bladeren  rigten , niet  leerende  en 
onderrigtende  maar  herinnerende  en  raadgevende , gelijk 
het  den  arts  aan  den  medearts  betaamt.  Het  is  de  kring 
van  die  achtingwaardige  jonge  geneesheeren  , wien  het  ernst 
om  de  kunst  is , die  het  aan  geleerde  ook  met  voordeel 
op  hel  leven  weten  toe  te  jiassen , opdat  het  niet  alleen 
uit  wendige  vruchten  drage  voor  xvinst  en  eere , maar  ook 
voor  het  inwendige  leven,  voor  de  verdere  vorming  tot 
bekwaamheid  en  kunst  in  het  gebied  van  den  geneeskundi- 
gen werkkring.  Tot  dit  doel  kan  voorzeker  de  weg  aan- 
gewezen , eene  handleiding  gegeven  tvorden ; eene  schoot 
> oor  de  geneeskundige  techniek , die  de  kennis  zoowel  ver- 
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onderstelt , als  het  kunstvaardig  talent , en  alleen  onder  deze 
twee  voorwaarden  tol  het  gewenschtc  doel  voeren  kan. 

Dat  deze  proeve  eenigermale  hieraan  beantwoorden  moge. 
is  de  wensch  van  den  schrijver , die  van  zijne  zijde  ten  min- 
ste zich  bewust  is,  ernstig  naar  dit  doel  te  hebben  gestreefd , 
hoe  ver  hij  ook  steeds  van  hetzelve  verwijderd  zij  gebie- 
ten. Een  werk  als  dit  heeft  hel  voordeel , dal  in  hetzelve 
zich  veel  zeggen  laat  het  welk  in  de  gewone  leerboeken  niet 
gezegd  kan  worden , en  ook  dit  voordeel  heeft  de  schrij- 
ver gedurig  voor  oogen  gehouden. 

Daar  levens  de  grenzen  niet  scherp  getrokken  konden 
worden,  binnen  welke  men  de  geneeskundige  wetenschap  stel- 
len mag,  zoo  is  daar  dieper  in  dezelve  doorgedrongen,  waar 
eene  verandering  van  de  tot  nu  toe  geldende  stelsels  of  eene 
aanvulling  van  opengeblevene plaatsen  mogelijk  was;  elders 
is  de  grens  meer  beperkt  geworden , waar,  overeenkomstig 
het  gekozen  standpunt  of  de  krachten  van  den  schrijver  , 
slechts  het  reeds  bekende  herhaald  had  kunnen  worden.  lEanl 
de  omvang  van  het  cneheiridion , dat  gemakkelijk  in  de  hand 
gehouden  kan  worden , dikwijls  en  gaarne  weder  in  de  hand 
genomen  wordt,  mögt  gevoegelijk  niet  overtreden  worden. 

De  opgegevehe  literatuur , die  niet  geheel  ontbreken  mögt, 
is  eene  uitgekozene  en  zal  dien  ten  gevolge  berisping  vinden . 
de  een  zal  er  iets  in  missen , de  andere  er  iets  overtolligs  in 
vinden,  waardoor  de  berispingen  zich  wederzijds  vereffenen. 
De  schrijver  heeft  van  zijne  zijde  alleen  op  te  merken , dat 
dit  gedeelte  van  zijnen  arbeid  niet  het  gemakkelijksle  was, 
en  dat  hij  er  zich  gaarne  van  'verschoond  had  gezien  ; tevens 
voegt  hij  er  de  bede  bij , dat  men  de  keuze  dezer  literatuur 
alleen  in  eene  naauwe  betrekking  tot  de  telkens  vooraf 
gaande  paragraphen  van  den  tekst  moge  beoordeel  en. 

De  drie  opstellen  van  het  op  pag.  227  enz.  te  vinden 
aanhangsel  worden  hier  niet  herhaald , omdat  de  schrij- 
ver aan  dezelven  eene  bijzondere  waarde  hecht , maar  om- 
dat hij  het  daarin  voorgedragene , tot  het  doel  van  dit  boek 
noodwendig  behoorende,  naar  zijne  individuele  krachten  ook 
thans  niet  anders  wist  te  zeggen , en  omdat  zij  vroeger  in 
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tijdschriften  stonden,  waaruit  zij  voorzeker  bij  zeer  weinigen 
nog  in  geheugen  zullen  zijn.  Hel  eerste  stond  in  de  Altenbur- 
ger allgemeinen  medicinischen  Annalen,  1824,  pag.  577 
'o/gg.;  het  tweede  in  hetzelfde  werk , pag.  1 v olgg .;  het 
derde  in  het  Dresdner  Zeitschrift  für  Natur- und  Heilkunde, 
1 lid.,  pag.  313  volgg. 

Mögt  dit  boek  met  al  desze/fs  gebreken  niet  als  een  glinste- 
rende druppel  bevonden  worden , die , zonder  nut  en  spoedig 
verdwenen , den  gr  ooien  vloed  der  medische  literatuur  alleen 
helpt  opzwellen , maar  als  eene  donkere , zich  gaarne  ver- 
bergende kern , waarmede  het  betere  als  een  kristal  zich 
moge  vereen? gen , voor  den  bijzonderen  geneesheer  niet 
alleen,  maar  ook  voor  de  geneeskundige  wetenschap  en  kunst 
in  het  algemeen. 
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I INLEIDING. 


$ i. 

Dat  slechts  een  gedeelte  der  geneeskundige  wetenschap 
en  geneeskunst  geleerd  kan  worden,  zal  voor  den  jon- 
gen geneesheer , die  uit  de  gehoorzalen  en  hospitalen  in 
de  bijzondere  praktijk  treedt,  des  te  duidelijker  zijn,  hoe 
grondiger  zijne  geneeskundige  kennis  is,  welke  hij  zich  tot 
nu  toe  eigen  gemaakt  heeft,  en  hoe  rijker  hij  zich  aan 
geestvermogens  noemen  mag.  De  onkundige  en  de  bekrom- 
pene  evenwel  gevoelen  deze  behoefte  niet,  zij  zijn  in  elk 
oogenblik  en  voor  alle  omstandigheden  gereed,  en  met  zich 
zelvcn  te  vreden;  — noch  voor  noch  van  hen  staat  al  het 
volgende  geschreven. 

De  jonge  geneesheer  leert  gemakkelijk  inzien,  dat  elk 
bijzonder  geval  voor  hem  eene  school,  een  proefsteen  van 
het.  tot  nu  toe  geleerde  en  eene  bevestiging  en  volmaking 
van  hetzelve  moet  worden.  Verscheidene  wegen  echter  schij- 
nen zich  hiertoe  aan  te  bieden,  en  elk  gaat  dien  weg, 
naar  welken  hem  neiging,  en  de  vroegere  wijze  zijner 
vorming  geleiden. 

Den  meer  met  physica,  anatomie  en  physiologie  ver- 
trouwden houdt  bovenal,  het  verband  tusschen  de  uitwen- 
dige natuur  en  den  mensch  , en  liet  bewonderenswaardige 
spel  zijner  organen  bezig,  een  ruim  veld  doet  zich  voor 
hem  in  de  waarneming  van  het  ziekenlevcn  op,  hij  gaat 
de  oorzaken  van  het  ziekworden  na,  zoekt  zich  de  verschijn- 
selen van  hetzelve  uit  de  kennis  van  het  zamenstel  en 
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liel  loven  des  menscliclijkcn  ligchaams  tc  verklaren  en  laai 
al r oo  do  ziekte  als  het  ware  denkbeeldig1  voor  zijnen  eccsi 
zich  vormen,  van  baron  oorsprong  af  tot  aan  bare  scheiding 
dezelve  vervolgende. 

Een  ander,  die  meer  dan  deze  voorbereidende  vakken, 
de  aan  het  geneeskundig  beroep  moer  verbondene  kenne 
van  bet  ziekenleven , beoefende,  en  wien  in  plaats  van  ecnci 
bespiegelenden  een  meer  waarnemende  zin,  helder  ver- 
sland en  juister  oordeel  te  beurt  viel,  deze  vindt  zijne  eerste 
pligt  in  bet  duidelijk  bevatten  der  ziektevormen , ziekte- 
beelden en  bare  veranderingen  gedurende  bet  beloop;  ben 
schijnt  bet  wedervinden  van  deze  beelden  aan  bet  ziekbed 
de  zekerheid  van  derzelver  onderscheiding,  bet  ontdek- 
ken van  hunne  ontwikkelingswetten  , en  eene  geneeswijze 
die  aan  elk  bijzonder  zoodanig  beeld  moet  beantwoorden 
en  medegedeeld  worden , het  doel  tier  geneeskundige  stu- 
diën en  bet  ideaal  der  geneeskunst. 

Op  beide  anders  zoo  prijzenswaardig  in  gesla  gene  wegen  , 
ontmoet  echter  de  verstandig  voortgaande  spoedig  teleur- 
stellingen en  hindernissen,  en  ziet  zich  in  de  vroeger  ge- 
koesterde verwachtingen  bedrogen.  Want  gelijk  de  laatst- 
genoemde weldra  ondervinden  zal,  dat  de  vormen  en  namen 
der  ziekten  te  veel  om  te  onthouden,  en  te  weinige  der- 
zelven  in  de  natuur  werkelijk  gegrond  zijn  , zoo  kan  het  aan 
den  eersten  met  der  tijd  niet  ontgaan,  dat  zijne  vermeende 
inzigten  in  bet  inwendige  der  ziekten  meer  dwaling  elan 
waarheid  zijn,  dat  hij  bijna  altijd  alleen  herkend  heeft  hoe 
bet  mogelijkerwijze  konde  zijn,  niet  boe  bet  werkelijk  en 
noodwendig  is.  Beide  moeten  eindelijk  tot  de  resultaten 
komen,  dat  hunne  wegen,  afgescheiden  en  ieder  op  zich 
/.elven,  niet  tot  de  grondstellingen  van  eene  rationele  prak- 
tijk voeren,  derhalve  niet  tot  bet  doel,  waartoe  zij  inge- 
slagen werden. 

En  zoo  zien  wij  van  uit  dit  keerpunt  vele  en  waarlijk  niet 
de  slechtste,  zich  onmiddellijk  aan  bet  voornaamste  doel, 
bet  genezen  zelf,  toewijden,  de  tot  nu  toe  verkregene  on- 
dervinding als  geneeskundigen  maatstaf  bezigen,  en  aan  eene 


empirie  zich  overgeven,  die,  van  het  theoretische  zich 
losinakende,  algemeene  grondstellingen  van  eene  genees- 
kundige behandeling  zoekt,  op  welke  de  geneeskunst  met 
de  meest  mogelijke  zorgeloosheid  zoo  beoefend  kan  wor- 
den, dat  de  regel  opgevolgd  wordt , zonder  altijd  de  zaken 
duidelijk  in  te  zien.  Voor  anderen  zijn  er  wederom  an- 
dere wegen,  zij  werken  zich  hardnekkig  in  hunne  vroegere 
theoretische  stellingen  vast,  en  stellen  zich  aan  het  einde  met 
deze,  of  ook  wel  met  eene  volkomen  onwetenschappelijke 
routine  tc  vreden. 

§ 2. 

De  hier  gemelde  dwaalwegen,  op  welke  wij  zoo  vele  zelfs 
van  diegenen  aantreffen,  die  het  ernstig  met  hun  beroep 
meenen,  moeten  ons  eenen  beteren  weg  (want  wie  durft 
op  zulk  een  veld  zeggen:  den  goeden!)  leeren  vinden.  Men 
ziet  dat,  van  de  drie  als  voorbeeld  aangehaalden  , die  naar 
het  doel  van  den  geneesheer  streven,  de  een’  de  aetiolo- 
gische,  de  andere  de  symptomatische  zijde  der  ziek- 
ten bij  voorkeur  gadeslaat,  terwijl  de  derde  alleen  in  het. 
praktische,  eene  zeker  niet  rationele  handelwijze,  berust, 
en  even  zoo  gemakkelijk  is  het  in  te  zien,  dat  deze  wegen 
te  zamen  het  geheel  van  de  geneeskundige  wetenschap  en 
der  geneeskunst  omvatten,  en  alleen  ieder  op  zich  zelven 
van  de  anderen  afgescheiden,  tot  dwaalwegen  worden. 
Wat  de  oorzaak  der  ziekte  is,  hoe  zij  zich  uitwendig  vertoont 
en  hoe  haar  te  behandelen,  zijn  toch  de  drie  hoofdvragen 
in  elk  bijzonder  ziektegeval.  Zij  zijn  bet  niet  minder  voor 
de  geneeskundige  wetenschap  en  kunst  in  het  algemeen. 

Gaan  wij  deze  vragen  na,  zoo  vinden  wij  gemakke- 
lijk,  dat  niets  belangrijker  kan  zijn,  dan  om  de  wer- 
king der  uitwendige  invloeden  op  de  voortbrenging 
der  ziekten  van  den  mensch  het  naauwkeurigst  te  leeren 
kennen;  dat  wij  echter  deze  werkingen  niet  genoeg- 
zaam kennen , om  dezelve  met  zekerheid  tot  de  daarstelling 
van  ziektevormen  te  volgen , of  aan  tc  wijzen , waarom 
deze  schadelijke  invloeden  dikwijls  in  eenen  geringen 
graad  ziekten  voortbrengen,  terwijl  zij  datzelfde  bij 
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ander  individu,  in  veel  hoogeren  graad  werkende,  niet 
doen,  waarom  dezelfde  schadelijke  invloeden  nu  ziek  ma- 
ken, dan  niet,  waarom  zij  thans  cenen  uitslag,  eene  pijn, 
oenen  krampachligen  toestand,  en  waarom  juist  dezen  of 
genen  vorm  van  ziek  zijn,  vóórtbrengen.  De  aeliologische 
behandeling  kan  derhalve  slechts  lot  binnen  zekere  gren- 
zen aangewend  worden;  anders  misleidt  zij  ons  met  den 
schijn  eener  wetenschappelijke  grondigheid  en  met  een  in- 
zigt,  hetwelk  ons  in  deze  wegen  der  natuur  niet  vergund  is. 

Het  is  evenmin  aan  twijfel  onderhevig,  dat  wij  de  ver- 
schijnselen der  ziekte  en  hare  veranderingen  gedurende 
haar  beloop  naauwkeurig  hebben  waar  te  nemen,  dat  deze 
menigte  van  verschijnselen  zich  nu  meer,  dan  minder  ge- 
schikt lol  zekere  ziektebeelden  laten  zamenvoegen,  die  wij  als 
ziektevormen  met  zekere  namen  noemen,  en  van  deze  on- 
derscheidingskenteekencn  ons  bij  de  behandeling  bedienen. 
Maar  de  waarlijk  bestendige  ziektevormen  zijn  slechts  wei- 
nige, nog  minder  zijn  er,  die  eene  voor  dezen  vorm  al- 
leen gepaste  behandeling  vereischen ; bij  de  meeste  ziekte- 
namen  is  de  vorm  slechts  kunstmatig,  bij  vele  zelfs  wil- 
lekeurig, en  het  is  een  zeer  verderfelijke  waan,  dat  men 
de  ziekten  zoude  kunnen  rangschikken  gelijk  de  individuele 
ligchamen  der  natuur,  en  gelijk  deze  in  soorten,  orden  en 
klassen  zoude  kunnen  verdeelen.  Ook  maakt  het  groot 
getal  der  ziektevormen  het  overzigt  der  verschijnselen  moci- 
jelijk,  en  voert  meer  tot  misvattingen  dan  op  den  regten 
weg.  Daarom  is  ook  deze  symptomatologische  of  nosolo- 
gische wijze  van  behandelen,  alleen  tot  op  eenen  zekeren 
graad  aan  te  prijzen  , over  welken  heen  zij  ons  met  eene 
schijnbare  orde  misleidt,  die  niet  bestaat  en  aan  welke 
zich  de  natuur  niet  onderwerpt. 

Dat  eindelijk  bet  handelen  voor  den  praktischen  arts  ze- 
ker het  belangrijkste  is,  maar  niet,  als  het  ware  weifelend, 
zonder  eenen  zekeren  wetenschappelijken  grondslag  mag  toe- 
gelaten  worden,  is  duidelijk,  en  daaruit  blijkt  de  dwaling 
\an  hen,  die  alle  zorgvuldig  onderzoek  van  het  bijzondere 
geval  en  van  de  wetenschap  in  hel  algemeen  veronaehlza- 
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, terwijl  /ij  alleen  0|>  hun  aangeboren  laleni  en  ei- 
gene ondervinding  vertrouwen. 

S 3- 

Zoekt  nu  de  jonge  arls  voor  liet  gewiglig  doel  zijns  le- 
vens, uit  al  deze  eenzijdigheden  datgene  te  kiezen,  het- 
welk hem  waar  en  overeenkomstig  de  natuur  voorkomt,  zoo 
heeft  hij  zeker  de  meest  wezenlijke  grondstoffen  van  zijn 
beroep  bijéén,  maar  er  blijft  hem  overig  de  moeijelijkc 
kunst  te  beoefenen,  van  hetgeen  zoo  dikwijls  slechts  ge- 
scheiden naast  elkander  staat,  zoo  veel  het  de  zaak  en  zijne 
krachten  veroorloven,  te  vereenigen.  In  hoeverre  hem  dit 
gelukken  zal,  hangt  gedeeltelijk  van  het  geneeskundig  ta- 
lent af,  gedeeltelijk  van  de  vroeger  aangenomenc  stellin- 
gen, deels  ook  en  wel  voornamelijk  van  bet  denkbeeld, 
hetwelk  hij  zich  van  het  werk  des  geneesheers  vormt. 

Stelt  hij  zich  aan  het  ziekbed,  cene  onder  de  aanwe- 
zige grondstellingen  gerangschikte,  als  een  volgens  gegc- 
veue  regelen  op  te  lossen  vraagstuk  voor,  zoo  kan  zijn 
pogen  slechts  daarheen  strekken,  om  de  geneeskundige  w e- 
tenschap,  die  hem  alles  is,  zoo  volkomen  mogelijk  zich 
eigen  te  maken,  en  zich  bovenal  een  zoo  veel  mogelijk  goed 
systeem  te  verschaffen,  om  voor  het  bijzondere  bet  noo- 
dige  zeker  en  spoedig  te  vinden:  een  deel  van  zijn  beroep, 
dat  bet  opzoeken  en  rangschikken  gemakkelijker  maakt. 
Er  kan  op  dezen  weg,  en  wel  voornamelijk  door  den  ver- 
ständigen , zonder  eigenlijk  genie,  het  goede  bedoeld,  en 
zelfs  eene  zekere  tevredenheid  met  den  gewünschten  uit- 
slag gevoeld  worden,  maar  het  voert  niet  lot  het  ware 
oogmerk  van  de  geneeskundige  studiën  en  tot  het  doel  van 
een  geneeskundig  leven. 

Ziet  daarentegen  de  geneesheer  aan  het  ziekbed  zich  een 
zoodanig  vraagstuk  voorgesteld,  dat  uit  het  volkomen  be- 
vatten van  alle  omstandigheden  een  vrij  zelf  gevormd  han- 
delen geboren  wordt,  voor  hetwelk  alleen  de  algemcene 
grondstellingen  aanwezig  zijn,  de  regelen  voor  het  bijzonder 
geval  echter  volgens  deze  eerst  zelf  gevonden  moeten  wor- 


den,  zou  behandelt  hij  zijn  werk  als  eene  kunst,  voor 
welke  de  wetenschap  alleen  voorbereiding,  alleen  middel  tot 
het  doel  is.  Hij  zal  daarom  niet  minder  trachten,  de  ge- 
neeskundige wetenschappen  zoo  veel  mogelijk  volkomen  en 
grondig  zich  eigen  te  maken,  daar  in  dezclven  de  grondstel- 
lingen bevat  zijn,  zonder  welke  geene  geneeskunst  mogelijk 
zoude  zijn,  en  hij  zal  hij  de  intrede  zijner  praktische  ge- 
neeskundige loopbaan  in  de  eerste  plaats  erkennen,  dat 
veeleer  nu  zijne  gewigtige  studie  begint;  in  elk  bijzonder 
geval  door  eenen  verständigen  blik  in  dc  wetenschap  zich 
inde  geneeskunst  oefenen,  gelijktijdig  het  weldadig  beroep 
van  geneesheer  om  anderen  vervullen , en  voor  zich  zclvcn 
altijd  grootere  bekwaamheid  in  hetzelve  verkrijgen.  Voor 
hem  is  daarom  elk  bijzonder  geval  een  waarlijk  individueel, 
gelijk  dan  ook  werkelijk  hetzelve  alleen  als  afgetrokken 
begrip,  en  niet  met  al  zijne  omstandigheden  en  eigen- 
dommclijkheden , zich  onder  het  een  of  ander  soort  laat 
rangschikken ; voor  hem  is  het  individueel  ziektegeval  het 
standpunt,  van  waarbij  uitgaat,  en  het  doel  zijner  studiën , 
even  als  elk  ander  beoefenaar  der  kunsten,  zich  in  dc  uit- 
oefening zijner  kunst  verder  vormt.  Zoo  zal  de  schilder  de 
harmonie  in  de  deelen  des  menschelijken  ligchaams,  de  leer 
van  het  perspectief,  van  schaduw  en  licht,  het  volkomen 
verwantschap  der  kleuren  en  vele  andere  zaken  wetenschap- 
pelijk beoefenen,  en  uit  mondelijke  en  schriftelijkc  mede- 
deelingen  aanhoudend  zich  eigen  maken;  maar  dit  alles  zou 
hem  weinig  baten,  wanneer  hij  niet  zelf  de  hand  aan  het. 
werk  sloeg,  en  zich  gedurende  de  uitoefening  zijner  kunst 
altijd  meer  en  meer  de  bekwaamheid  wilde  verschaffen,  het 
geleerde  in  beoefening  te  brengen. 

Daar  ook  wij  den  laatst  aangewezenen  weg  voor  den  goe- 
den houden,  gaan  wij  in  deze  handleiding  van  dc  zorgvuldige 
behandeling  van  het  bijzondere  geval  uit,  en  hopen  daarbij 
tot  een  volkomen  overzigt  der  geneeskunst  te  geraken.  Daar 
wij  nu  het  werk  van  den  geneesheer  aan  het  ziekbed  in  die 
volgorde  verdeden,  in  welke  dc  bijzondere  bezigheden  na 
elkander  gewoonlijk  verrigt  worden,  en  langzamerhand  tol 
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de  algemeene  vercischlcn  on  plinten  overgaan , die  liel  ge- 
neeskundig beroep  cigendommelijk  zijn,  dan  zal  ons  tori i 
wel,  hetgeen  in  de  geneeskunst  te  leeren  1$,  eenigcrmale 
helderen  volkomen  voor  den  geest  slaan;  de  geneeskundig«' 
wetenschap  wordt  daarbij  door  ons  verondersteld. 


liet  werk  van  den  geneesheer  aan  het  ziekbed  vereiseht 
bovenal  eene  zoodanige  herkenning  van  de  ziekte,  als  lol 
het  geneesplan  noodig  is,  en  hiertoe  dient  het  kunstmatig 
ingerigt  ziekenonderzoek , en  de  daarop  gegronde  indivi- 
duele en  algemecne  diagnosis.  Daar  deze  tevens  de  betrek- 
king van  het  ziektegeval  tot  de  geneeskracht  der  natuur 
omvatten  moet,  zoo  verschaft  zij  niet  alleen  ecu  inzigt  in 
hetgeen  het  naast  te  hopen  of  te  vreezen  is,  derhalve  in 
de  geneeskundige  prognosis , maar  zij  heldert  tevens  de  be- 
trekking van  het  geval  tot  de  geneeskunst  op,  en  wordt 
hierdoor  een  zekere  grondslag  van  het  geneesplan,  hetwelk 
men  nemen  moet. 

Deze  zelve  moet  de  aetiologische  hinderpalen,  en  symp- 
tomatische verstoringen  wegnemen , die  de  vrije  werking 
van  de  geneeskracht  der  natuur  in  den  weg  staan,  en  die 
zelfs,  wanneer  het  noodig  is,  in  derzelver  werkingen  on- 
dersteunen, leiden,  of  ook  wel  in  hare  verderfelijke  rig- 
tingen  beperken,  of  in  hare  heilzame  werkingen  na- 
volgen, en  zoo  ver  de  menschelijke  krachten  reiken,  haar 
navolgende,  vergoeden.  Dij  de  verdere  behandeling  van 
den  zieken,  begint  er  met  elk  bezoek  een  geheel  gclijk- 
vormig  werk  voor  den  geneesheer,  en  hier  heeft  hij  op  de 
herkenning  van  den  legenwoordigcn  toestand  zijn  besluit, 
óf  om  zijn  geneesplan  te  veranderen  óf  te  behouden,  te 
nemen,  waarbij  hem  de  kennis  van  het  beloop  der  ziekte 
en  van  de  werking  der  geneesmiddelen  leiden  moet. 

De  uitgang  der  ziekte  in  herstelling  of  dood,  legt  den 
geneesheer  nieuwe  piigten  op;  hier  de  behandeling  van  den 
herstellenden  (reconva/escens) , en  de  prophylactische  raad- 
geving aan  den  herstelden,  daar  de  zorg  voor  de  verligliug 
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van  lietslcrvcn,  de  euthanasie,  zoo  ver  zij  den  geneesheer 
aangaat. 

Onze  behandeling  van  het  geneeskundig  werk  /.al  ziel» 
daarom  bij  drie  hoofdafdeelingen  bepalen,  namelijk: 

1.  Herkenning  der  ziekte, 

II.  Behandeling  der  ziekte, 

III.  Voortgaande  behandeling, 

waaronder  tevens  de  pligten  bij  herstelling  of  bij  doo- 
delijken  uitgang  begrepen  worden. 

Wij  gaan  elk  dezer  afdeelingen  in  het  bijzonder  zorg- 
vuldig na , om  aan  den  praktischen  arts  daarbij  een  her- 
inneringsmiddel  aan  de  hand  te  geven,  dat,  gelijk  wij 
hopen,  eenige  verligting  in  het  zoo  moeijelijk  werk  ver- 
schaffen zal. 

Onder 

IV.  Verdere  vorming  van  den  geneesheer 

voegen  wij  er  iets  meer  algemeens  over  het  geneeskundig 
leven  bij,  dat  zich  toch,  voor  zoo  ver  het  hiermede  in 
betrekking  staat,  voornamelijk  met  het  pogen  naar  altijd 
meerdere  volmaking  in  wetenschap  en  kunst  moet  bezig 
houden. 


I.  HERKENNING  DER  ZIEKTE. 

§ 5. 

De  herkenning  der  ziekte  is  het  eerste  vereischte  van  het 
geneeskundig  werk , en  hoe  volkomener  en  naauwkeuriger 
deze  herkenning  is,  hoe  meer  zorgvuldigheid  de  geneesheer 
op  de  verkrijging  derzelvc  aanwendt,  en  hoe  meer  zij  aan 
het  oogmerk  van  het  geneeskundig  werk  beantwoordt,  des 
te  wetenschappelijker  zal  ook  gewoonlijk  dc  vorming  van  den 
geneesheer  zijn,  des  te  meer  zal  hij  overeenkomstig  de  kunsl 
handelen,  en  des  te  meer  zal  er,  bij  overigens  gelijke  om- 
standigheden, een  gelukkig  gevolg  te  hopen  zijn.  Door 


zoodanige  herkenning  der  ziekle  onderscheidt  zich  de 
waarlijk  praktische  arls  het  meest  van  routiniers  en  kwak- 
zalvers. 

Maar  inen  wachte  zich,  om  de  alhier  gevorderde  herken- 
ning in  verschijnselen  te  zoeken,  in  welke  zij  niet  bestaat, 
en  hare  volkomenheid  lc  stellen  in  iels , dat  alleen  den 
schijn  daarvan  bevatten  kan.  Men  zou  het  geheel  ver- 
keerd voor  eene  praktisch -nuttige  herkenning  der  ziekte 
houden,  wanneer  men  in  het  groot  aantal  van  onbeduidende 
verschijnselen,  welke  men  opeenhoopt,  de  ware  herken- 
ning der  ziekte  wilde  zoeken,  terwijl  men  meer  nuttige 
onderzoekingen  daaromtrent  verzuimt,  en  het  groole  te 
midden  van  het  menigvuldig  kleine  onziglbaar  blijft,  gelijk 
b.  v.  in  de  homöopathische  ziektebeelden.  Niet  minder  zou 
men  schijn  voor  wezen  nemen,  wanneer  men  , de  verschijn- 
selen niet  achtende,  en  van  gedroomde  ziektetoestanden, 
tot  welke  men  uit  dc  verwijderde  oorzaken  wil  besluiten, 
uitgaande,  een  vermeend  inzigt  in  de  aanwezige  ziekte 
waande  verkregen  te  hebben  , gelijk  in  de  stelsels  van  brovvn 
en  RAsoRi.  Of  eindelijk,  wanneer  men,  al  te  veel  op  onze 
tegenwoordige  kennis  van  het  zamenstel  en  het  leven  der 
organen  vertrouwende,  vermeende  het  wederkeerig  verband 
derzelven  in  ziektetoestanden  te  kunnen  gissen,  elk  ver- 
schijnsel te  kunnen  verklaren,  en  in  het  algemeen  reken- 
schap van  datgene  te  kunnen  geven . in  hetwelk  de  inwen- 
dige oorzaak  voor  het  geheele  beloop  der  ziekten  verborgen 
en  ondoorgrondbaar  ligt. 

Al  deze  vermeend  goed  ingcslagene  wegen  eener  prak- 
tische herkenning  van  liet  ziektegeval  zijn  gebreken  en 
eenzijdigheden , die  ons  in  de  ware  herkenning  verhin- 
deren, terAvijl  zij  bijzondere  bestanddeelen  van  dezelve  al 
te  zeer  verheffen , en  daarbij  ons  het  anders  even  zoo  ge- 
wigtigc  doen  verzuimen. 

Alleen  eene  zoodanige  herkenning  van  het  ziektegeval 
zal  waarlijk  nuttig  zijn,  die  ons  omtrent  de  oorzaak,  hel 
beloop  en  den  tegenwoordigen  toestand  van  hetzelve  zoo 
inlicht,  dat  wij  de  geneeskracht  der  natuur  naar  haar 
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vermogen  en  hare  rigling  bcoordculcn,  on  hiernaar  dat- 
gene, wal  dc  kuust  vermag,  afmeten  en  in  het  werk  stellen 
kunnen. 

Hoe  merr  tot  cene  zoodanige  herkenning  geraken  kan  . 
zal  ons  duidelijk  worden,  wanneer  wij  de  heide  middelen 
tot  dit  doel,  liet  zickenondcrzoek  en  de  regelen  der  di- 
agnosis en  prognosis  naauwkeuriger  behandelen. 


HET  ZIEKENONDERZOEK. 

§ 6. 

Het  doel  van  het  ziekenonderzoek  is,  om  eene  zoo  veel 
mogelijk  volkoinene  en  gemakkelijk  te  overziene  zamenslel- 
ling  van  datgene  te  verkrijgen,  hetwelk  ons  voor  de  re- 
gelen van  de  diagnosis  en  voor  de  therapie , die  daarop 
gegrond  moet  zijn,  noodig  is  te  weten;  dit  zijn  de  ziek- 
teverschijnselen, de  schadelijke  invloeden,  die  op  den  zie- 
ken gewerkt  hebben  of  nog  werken  , de  individualiteit 
van  denzelven  met  betrekking  tot  'zijne  ziel  en  zijn  lig- 
chaam  , en  het  onderling  verhand  van  deze  drie  zaken. 
Opdat  deze  menigte  van  zaken  kunne  overzien,  en  aan 
het  einde  van  het  ziekenonderzoek  tot  een  duidelijk  beeld 
der  ziekte  vereenigd  worden,  als  ook,  dat  elk  gebrek 
door  ons  reeds  gedurende  het  onderzoek  opgemerkt,  en 
deszelfs  verbetering  mogelijk  worde , vereisoht  hetzelve 
cene  strenge  orde  in  de  uitvoering.  Deze  orde  zelve  moet 
echter  tevens  zoodanig  zijn,  dat  zij  aan  de  verstandelijke 
individualiteit  van  eiken  bijzonderen  zieken,  en  aan  dc  bij- 
zondere behoeften  van  elk  bijzonder  geval  zorgvuldig  be- 
antwoordt, den  zieken  niet  terugstoot,  maar  zijn  vertrou- 
wen in  den  hoogst  mogelijken  graad  wint.  Daardoor  wordt 
echter  de  opgave  moeijelijk,  is  zij  slechts  in  algenieene, 
niet  in  bijzondere  regelen  te  bevatten,  en  een  goed  ingc- 
rigt  ziekenonderzoek  is  een  waarlijk  kunstmatig  bewijs , 
hetwelk  men  reeds  voor  lang  als  den  proefsteen  van  prak- 
tische kundigheden  met  regt  heeft  beschouwd. 


Gebrek  aan  behoorlijk  inzigt  in  liet  gcwigt  van  dit  werk, 
ongeschiktheid  om  de  aangeleerde  regels  op  de  omstan- 
digheden toe  te  passen,  gebrek  aan  wereldkennis  en  fijnere 
beschaving,  te  groote  stoutmoedigheid  en  te  grootc  be- 
schroomdheid en  toegevendheid , bekrompene  kennis  en 
ongeoefende  kunst,  vooroordcelen , haastigheid,  kleingees- 
tigheid, gebrek  aan  bevattelijkheid  en  voorbereiding  ver- 
oorloven dikwijls  de  kunstmatige  inrigting  van  het  zieken- 
onderzoek  zelfs  aan  diengenen  niet , wiens  geneeskundig 
talent  hem  anders  daartoe  geschikt  maakt.  Maar  even  zoo 
dikwijls  beletten  dit  ook  de  ongunstige  omstandigheden, 
onder  welke  veeltijds  het  ziekenonderzoek  moet  verrigt  wor- 
den: verstorende,  voorbarige,  indringende,  begrijpelijke 
omstanders,  zwijgende,  gemelijke,  ongeduldige,  zwaarmoe- 
dige, over-  en  onbeschaafde,  moedwillig  en  onwillekeurig 
misleidende  zieken ; bovenal  echter  wordt  het  ziekenonder- 
zoek lastig  gemaakt  door  die  armzalige  aanspraak  op  me- 
dische kennis,  met  welke  iedere  onkundige  gelooft  den  ge- 
neesheer te  overtreffen.  Dikwijls  is  ook  de  ziekte  of  de 
individualiteit  van  den  zieken  een  hinderpaal  in  het  vol- 
brengen van  het  ziekenonderzoek,  zoo  als  flaauwte , 
slaapzucht,  koortsij lingen,  doofheid,  stomheid,  zoo  ook  de 
eerste  kinderjaren  of  de  hooge  jaren  der  grijsheid  enz. 

§ 7. 

De  geneesheer  ga  daarom  tot  het  ziekenonderzoek  , als 
lot  een  ernstig,  voor  het  welgelukken  der  genezing  hoogst 
gewiglig  werk  over,  waarvan  het  verzuimde  zich  niet  vol- 
komen laat  herstellen.  Het  meest  geldt  dit  het  eerste  zic- 
kenonderzoek  van  een  geval;  hier  moet  een  ons  geheel  on- 
bekende ziektetoestand  aan  een  ons  misschien  nog  onbekend 
individu  in  al  deszelfs  wijzigingen  begrepen,  en  een  ge- 
neesplan daarop  gegrond  worden , van  hetwelk  leven  en 
levensgeluk  van  den  zieken , eer  en  gewetensrust  van  den 
geneesheer  afhangen.  Eecds  hieruit  is  af  te  leiden,  dat  het 
eerste  onderzoek  zoo  volkomen  moet  zijn  , als  het  eenigzins 
de  omstandigheden  toelaten,  en  men  stelle  er  zich  niet  mede 
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le  weden,  dal  hij  het  volgende  bezoek,  hel  no"  ontbre- 
kende in  het  zickenonderzoek  geinakkelijk  vergoed  zon 
kunnen  worden.  Dit  is  loch  sh'chls  voor  een  klein  gedeelte 
waar,  want  het  beeld  van  de  ziekte  treedt  nooit  zoo  levendig 
onjuist  voor  de  ziel  des  gencesheers,  wanneer  liet  langza- 
merhand bijeen  gezocht,  uit  stukken  zarnengesleld  wordt, 
die  niet  bij  elkander  voegen,  als  wanneer  het  met  alle  in- 
spanning bij  het  eerste  onderzoek  in  deszelfs  gebeden  om- 
vang voor  zijnen  geest  komt.  Elk  later  ziekenbezoek  heel  t 
zijn  eigen  werk,  het  onderzoek  van  den  voortgang  der  ziekte 
en  het  gevolg  onzer  geneesmiddelen;  het  is  derhalve  weinig 
geschikt,  om  datgene  in  te  halen,  wat  wij  in  het  eerste 
bezoek  verzuimd  hebben.  Bij  den  zieken  wordt  het  vertrou- 
wen op  de  zorgvuldigheid  en  de  bekwaamheid  van  den 
geneesheer  zeer  verzwakt,  wanneer  hij  later  den  geneesheer 
over  zaken  in  het  onzekere  ziet,  die  hij  voor  gewigtig  in 
de  daarstelling  van  het  geneesplan  en  bij  den  geneesheer 
sedert  lang  voor  bekend  houdt.  Ook  brengt  in  der  daad 
een  onvoltooid  onderzoek  en  het  dagelijks  vinden  van 
nieuwe  zaken  eene  onzekerheid,  en  eene  twijfelachtig- 
heid omtrent  het  inzigt  in  het  geneesplan  voort , die 
den  geneesheer  langzamerhand  van  wetenschappelijk  bere- 
deneerde en  kunstmatig  uitgevoerde  praktijk  geheel  allei— 
den  , en  lot  eenen  routinier  verlagen. 

Zeker  is  het,  dat  in  gevallen,  die  spoedige  hulp  verei- 
schen , of  in  welke  de  zieke  niet  veel  opheldering  geven 
kan,  of  waar  zoodanige  personen  niet  tevens  aanwezig  zijn  , 
die  deze  opheldering  geven  kunnen,  het  eerste  onderzoek 
niet  altijd  het  volkomenste  kan  zijn,  terwijl  het  noodzake- 
lijkste evenwel  gedaan  moet  worden : maar  een  zoodanig 
onderzoek  moet  ten  minste  in  zoo  verre  volkomen  zijn,  dat 
deze  eerste  hulp  eene  welberedeneerde,  geene  overijlde 
* wordt,  en  alleen  datgene , wat  de  verdere  genezing  vereischt, 

blijft  aan  de  volgende  bezoeken  overgelaten.  Even  zoo  zeker 
is  het,  dat  men  bij  langdurige  ziekten,  waar  de  anamnesis 
verscheidene  jaren  omvat,  omtrent  vele  bijzonderheden  eerst 
in  het  verder  beloop  der  behandeling  beslissen,  en  niets 
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mol  zekerheid  vaststellen  kan  ; dat  vele  leodcrc  omstandig- 
licdcn  niet  ruw  aangetast , maar  slechls  langzamerhand  on- 
derzocht willen  worden;  dat  tot  menig  onderzoek  eerst  la- 
ter de  tijd  komen  kan;  dat  eindelijk,  bij  de  onvolkomenheid 
van  alle  menschelijke  verrigtingen  het  de  pligt  van  den 
geneesheer  is,  zijn  eerste  ziekenbezoek  vóór  het  tweede  be- 
zoek nogmaals  te  overdenken,  on  hetgeen  verbeterd  moet 
worden,  alsdan  in  te  halen.  Maar  dringend  moeten  wij 
waarschuwen  voor  elke  onverantwoordelijke  haastigheid, 
die  het  onderzoek  slechts  zoo  spoedig  mogelijk  zoekt 
te  eindigen  en  met  de  hoop  zich  troost,  dat  alles  bij  het 
latere  bezoek  nog  hersteld  kan  worden.  Men  kan  dan 
meestal  bemerken,  dat  het  herstellen  niet  geschiedt,  maar 
dat  de  geneesheer  als  het  ware  alleen  zijn  geweten  met 
de  vertroosting  daarmede  zoekt  tot  zwijgen  te  brengen.  . 

§ &■ 

Even  zoo  min  mag  zich  de  geneesheer  met  vragen  en 
liooren  te  vreden  stellen,  hij  moet  door  behulp  van  het 
gezigt,  het  gevoel  en  den  reuk,  zich  van  het  gehoord«' 
overtuigen  en  van  de  waarheid  verzekeren.  Dikwijls  ver- 
toonen  zich  dan  de  zaken  volkomen  anders,  dan  men  de- 
zelve volgens  liet  gezegde  vermoedde.  Het  zien  der  ver- 
spreiding van  eenen  huiduitslag  aan  het  geheele  ligchaam, 
of  ten  minste  aan  verschillende  plaatsen  van  hetzelve,  de 
naauwkeuriee  bezijrtirnnn'  van  het  slijmvlies  van  den  mond 
en  de  keel,  der  scheede,  van  den  regten  darm,  de  herken- 
ning der  zweren  en  ontvellingen  aan  deze  deelen  of  op  de 
huid  zelve,  de  betasting  eener  pijnlijke,  opgezwollene , in- 
gezonkenc  plaats  van  liet  ligchaam , van  eene  breuk  of 
eene  uitzakking,  of  van  den  geheelen  onderbuik,  de  reuk 
van  het  zweet,  de  pis,  het  speeksel,  de  uitwaseming  en 
den  stoelgang,  is  benevens  zoo  vele  andere  onderzoe- 
kingen van  dien  aard  dikwijls  noodzakelijk.  Het  zintuig 
van  den  smaak  kan  echter , trots  het  tegenovergesteld  ge- 
voelen van  s.  G.  VOGEL  (Allgemeine  niedicinisch-dingnosii- 
sche  Untersuchungen , Deel  II.  blz,  !)) . niet  anders  hij  het 


ziekenonderzoek  van  1 ocpassin/»;  zijn,  dan  bij  het  proever» 
van  spijzen,  dranken  en  geneesmiddelen,  welk  laatste  ten 
minste  door  diegenen  mcnigvnldigcr  geschieden  moet,  welke 
werkelijk  in  staat  zijn,  geneesmiddelen  zaakkundig  door 
den  smaak  te  onderscheiden. 

Tegen  deze  volledigheid  der  onderzoekingen  doen  zich 
echter  menigvuldige  hinderpalen  op,  welke  de  geneesheer 
op  eene  geschikte  wijze  moet  zoeken  uit  den  weg  te  rui- 
men. Sommige  onderzoekingen  worden  geweigerd,  daar 
de  zieke  dcrzelver  belang  en  noodzakelijkheid  niet  inziet,  of 
omdat  de  geneesheer  niet  kiesch  en  bepaald  genoeg  de- 
zelve gevorderd  heeft.  Het  meest  vindt  liet  onderzoek  der 
gewoonlijk  verborgene  deelen  hij  ongehuwde  personen  van 
het  vrouwelijk  geslacht,  vooral  door  den  jongeren  onge— 
huwden  geneesheer,  deszclfs  moeijelijkheid : een  welvoe- 
gelijk, ernstig  gedrag,  een  goede  naam  in  wetenschappelijk 
en  zedelijk  opzigt,  bescheidene  aanhoudendheid  in  vorde- 
ringen van  dezen  aard,  en  sparing  van  liet  schaamtegevoel, 
zoo  ver  dit  niet  tegen  het  geneeskundig  doel  inloopt,  ne- 
men deze  hinderpalen  liet  best  uit  den  weg.  Den  moei- 
jelijksten  tegenstand  vindt  de  geneesheer,  wanneer  hij  de 
verlangde  onderzoekingen  van  dezen  aard  zich  vroeger  heeft 
laten  weigeren,  of  wanneer  zijn  gedrag  in  deze  of  in  vroe- 
gere gevallen  het  verraden  heeft,  dat  het  hem  meer  te 
doen  was  om  zijne  oogen  te  verlustigen,  dan  om  zijn  ge- 
neeskundig doel  te  bereiken. 

§ 0. 

Dij  andere  onderzoekingen  van  dezen  aard,  kan  dikwijls 
eene  te  ver  gaande  omslagtigheid  in  den  schijn  van  kwak- 
zalverij , of  ten  minste  pedanterie  ontaarden , welken  de 
geneesheer  vermijden  moet;  b.  v.  het  doen  van  chemische 
proeven  met  de  pis,  de  speeksel , de  fluimen,  enz.  aan 
liet  ziekbed  zelf,  hetgeen  in  groote  hospitalen  tot  bevor- 
dering der  wetenschappen  zeker  hoogst  prijzenswaardig  is , 
aan  het  privaat-ziekbed  echter  nooit  volledig  en  doel- 
matig genoeg  verrigt  kan  worden  , om  iels  anders  dan  ver- 
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tooning  ie  maken.  Hel  gebruik  van  liet  vergrootglas  bij  huid- 
uitslagcn,  van  den  liebllcider,  den  scheede  en  regten  darm- 
spiegel, den  stethoscoop  en  plcssimcters,  den  duimstok,  den 
passer,  thermometer  , electrometer , polsglazen,  secundeuur- 
werken  en  al  wat  er  van  dien  aard  meer  is , zal  ten  minste 
in  de  privaal-praktijk  dikwijls  groole  moeijelijkheden  vin- 
den, en  is  voor  den  geneesheer  bij  inwendige  ziekten 
voor  bet  grootste  deel  ontbeerlijk.  Wee  den  geneesheer, 
die  zijne  kunst  aan  zoodanig  een  toestel  van  onderzoekings- 
middelen  verbindt,  welke  noch  overal  aanwezig  zijn,  noch 
overal  gebruikt  kunnen  worden , en  hem  derhalve  in  bet 
geheel  meer  beperken  dan  bevorderlijk  zijn,  en  over 
bet  algemeen  gemakkelijk  tol  de  stelling  verleiden,  als 
zouden  zich  ziekten  naar  eene  bijzondere  verschijning  laten 
beoordeelen , meten,  gelijk  de  sterkte  van  den  alcohol,  en 
chemisch  proeven,  als  de  deugdzaamheid  van  den  azijn. 
Want  hetgeen  nu  in  het  ziekcnondcrzock  zoo  zorgvuldig 
gewogen , gemeten  en  haarfijn  onderscheiden  is,  dat  wil 
men  niet  gaarne  anders  gedaan  hebben,  vooral  als  de  daar- 
bij staande  niet-arts,  en  de  zieke  over  den  wonderbaren 
toestel  en  deszelfs  nut  onderrigt  willen  zijn.  Daar  wordt 
dan  gemakkelijk  aan  een  zoodanig  Symptome,  ten  koste 
van  al  de  overige  de  meeste  waarde  gehecht,  en  eene 
grootere  belangrijkheid  toegeschreven,  dan  het  verdient. 
Men  herinnere  zich  de  vroegere  etterproeven  en  den  ste- 
thoscoop. Gemakkelijk  gaat  daarbij  om  het  goede  het. 
betere  verloren,  de  onbevooroordeelde  beoordeeling  van  al 
het  semiotische  en  aetiologische ; de  zorgvuldige  vergelij- 
king van  den  gebeden  toestand  met  datgene,  wat  den- 
zelven  voorafging,  en  het  volkomen  zamenvatten  van  het 
geheel,  als  een  levendig  ziektebeeld,  voor  hetwelk  eene 
gepaste  geneeswijze  voor  den  geest  van  den  geneesheer  zich 
opdoet,  en  uitgevoerd  aan  het  doel  beantwoordt. 

§ 10. 

Maar  behalve  al  deze  onderzoekingen,  valt  er  nog  veel 
voor  den  geneesheer  tot  het  welgelnkken  der  genezing  op 
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Ic  merken,  hetwelk  hij  langs  andere  we  {yen  en  niet  minder 
zorgvuldig1  heelt  in  acht  te  nemen.  Reeds  de  eerste  intrede 
in  de  ziekekamer  onderligt  hem  omtrent  den  warmte- 
graad, het  licht  en  de  lucht  in  dezelve,  waarbij  sommige 
ziekten  terstond  zich  aan  den  reuk  doen  herkennen,  terwijl 
in  elk  geval  reeds  dadelijk,  de  meerdere  of  mindere  rein- 
heid blijkt,  die  in  de  nabijheid  van  den  zieken  heerscht. 
De  bereidwilligheid  , liefdevolle  opoffering,  of  de  achte- 
loosheid en  traagheid  in  de  verpleging , welke  de  zieke 
geniet , de  bekrompenc  omstandigheden  , dc  schitterende 
overvloed,  of  de  aangename  weelde,  die  hem  omringt, 
de  zorg,  die  hem  waarschijnlijk  drukt,  de  levenswijze  en 
zoo  veel  meer,  wordt  de  geneesheer  door  een  zorgvuldig 
herhaald  omzien  in  de  woning  van  den  zieken  gewaar. 

Dat  deze  opmerkzaamheid  op  hetgeen  den  zieken  om- 
geeft, zoo  ver  het  voor  den  geneesheer  van  belang  is,  geene 
onbescheidene  nieuwsgierigheid,  of  vrouwelijk  aangapen  en 
beloeren  mag  worden , ja  dat  zij  voor  den  zieken  en  de 
omstanders  grootendeels  moet  verborgen  blijven,  behoeft 
aan  zoodanigen  geneesheer  wel  niet  herinnerd  te  worden, 
die  de  waardigheid  van  zijnen  stand,  als  beschaafd  wel- 
levend mensch  weet  te  bewaren  en  met  zijne  pligten  te 
vereenigen.  Het  is  daarom  onbegrijpelijk,  hoe  een  overi- 
gens zeer  goed  bock  over  het  ziekenonder  zoek , deze  op- 
merkzaamheid zoo  ver  wil  uitgestrekt  hebben , dat  men 
toevallig  openliggende  brieven  zou  inzien,  en  door  heime- 
lijk uitvragen  der  dienstboden,  zich  aangaande  huisselijke 
omstandigheden  laten  onderrigten.  Tot  zulk  cene  klein- 
geestigheid neemt  de  ware  geneesheer  zeker  nooit  zijne 
toevlugt,  ofschoon  hij,  gelijk  van  zelve  spreekt,  de  moe- 
ders omtrent  den  ligchamelijken  bouw  van  bare  kinderen 
en  voornamelijk  van  hare  volwassene  dochters,  de  opvoeders 
en  opvoederessen  over  hunne  kweckelingen , den  ziekenop- 
passer omtrent  den  slaap  van  den  zieken,  den  inhoud  der 
ijlingen,  de  ooggetuigen  van  een  ongeluk  omtrent  alle  daar- 
bij plaats  gehad  hebbende  omstandigheden,  met  ernst  en 
vrijmoedigheid  zal  ondervragen.  Het  uithooren  kan  den 


geneesheer  echter  nooit  toegelalen,  en  nog  minder  als 
ambtspligt  toegekend  worden. 

Er  zijn  zelfs  verscheidene  punten,  waaromtrent  ook  do 
zieke  niet  zonder  bepaald  doel  en  sparing  van  het  gevoel 
mag  uitgevraagd  worden.  Over  huisscl ijken  vrede  en  twist., 
huwelijksomstandigheden,  geheime  zonden  zelfs  van  vroc- 
geren  leeftijd  en  meer  dergelijke  zaken  kan  de  genees- 
heer, noch  regtstreeks  noch  te  dringend  vragen;  een  ont- 
wijkend, half  antwoord,  een  dalen  en  buigen  van  de 
stem,  eene  verre  toespeling,  stilzwijgen,  veranderen  van 
gelaatskleur,  moeten  voor  den  geneesheer  dikwijls  als  wen- 
ken gelden,  wat  hij  te  denken  heeft  en  hoe  ver  hij  in 
zijne  vragen  gaan  mag.  Beschaafden  rekenen  er  ook  op,  dat 
de  geneesheer  uit  zoodanige  toespelingen  het  noodige  zal 
begrijpen  , en  hen  niet  door  ongemanierdheid  en  pedan- 
terie lastig  vallen.  Dat  voor  het  overige  de  waarlijk  noodige 
ligchamelijke  onderzoekingen  om  de  afwijzingen  van  den 
zieken  niet  mogen  achterwege  gelaten  worden , spreekt 
van  zelf. 

S 11- 

De  orde,  in  welke  het  ziekenonderzoek  verrigt  moet  wor- 
den, kan  niet  overal  dezelfde  zijn,  daar  reeds  het  gezigts- 
punt,  waarvan  men  uitgaat,  zoo  dikwijls  verschillend  is, 
en  de  volgorde  der  onderwerpen  ook  meerendeels  naar  het 
individuele  geval  gerigt  moet  worden.  De  hieruit  ont- 
stane verscheidenheid  in  de  orde  mag  geene  .wanorde  wor- 
den, maar  de  hoogere  wetten  der  kunst  moeten  voor  den 
waren  kenner  er  door  heen  stralen  , gelijk  bij  de  schijnbaar 
toevallige,  maar  kunstmatig  gerangschikte  groepen  in  de 
voortbrengselen  der  beeldende  kunsten.  Er  kan  name- 
lijk aan  den  jongen  geneesheer  niet  dringend  genoeg 
eene  strenge  orde  in  het  ziekenonderzoek  aanbevolen 
worden,  wanneer  hij  het  in  dit  fjewigtif?  deel  van  zijn 
beroep  tot  kunstmatige  vaardigheid  brengen  wil;  het  aan- 
vankelijk moeijelijke  werk  zal  hem  al  meer  en  meer  ge- 
makkelijk worden , de  dikwijls  waargenomene  regel  doet 
zich  later  van  zelf  voor  hem  op,  en  hij  geraakt  eindelijk 
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lut  (Ir  vaur<lijr|ici«l , dalgene,  \v;il  Inj  vroeger  slechts  beslui 
trloos  di  mocijelijk  volbragt,  met  zekerheid  en  vrijmoe- 
digheid uit  Ie  oefenen,  zoo  dal  liet  ziektebeeld,  als  liet 
ware  van  zelf  reeds  , uit  het  ziekenonderzoek  le  voorschijn 
I reedt. 

Hel  best  schijnt  de  volgende  orde  van  het  ziekenonder- 
zoek  tol  het  doel  te  voeren.  Men  heproeve  eerst  van  den 
zieken  een  ongedwongen  en  zoo  veel  mogelijk  ongestoord 
verhaal  van  het  gehcele  beloop  zijner  ziekte  te  verkrijgen  , 
waarbij  men  hem  zoo  weinig  mogelijk , en  alleen  in  zoo  verre 
door  vragen  inde  rede  valt,  als  noodig  is,  om  het  verhaal 
in  eenen  gelijkmatig  voorlgaanden  , niet  te  zeer  afwijkenden 
gang  te  houden.  Hierop  wijzige  men  dit  verhaal  ten  opzigte 
van  de  volgorde  der  omstandigheden  , om  van  het  gcheelr 
beloop  der  ziekte  voorloopig  een  goed  overzigt  te  verkrijgen. 
In  deze  algemeene  schels  brengt  men  als  dan  de  fijnere 
tinten  en  kleuren  aan  , door  nu  meer  de  bijzondere  stelsels 
en  organen  van  het  ligchaam  symptomatologisch  vragende 
en  onderzoekende  door  te  gaan,  waarbij  men  van  de  meest 
lijdende,  (in  andere  gevallen  van  de  eerst  ziekgewordene) 
organen  begint,  en  de  andere  naar  den  graad  van  derzel- 
ver  physiologisch  en  pathologisch  verwantschap  volgen  laat; 
op  gelijke  wijze  handelt  men  met  de  verwijderde  oorzaken 
der  ziekte,  terwijl  men  het  onderzoek  van  de  indivuduali- 
leit  van  den  zieken  aan  het  symptomatologische  onderzoek 
aansluit  en  van  dit  tol  de  uitwendige  schadelijke  invloe- 
den overgaat.  Men  begint  bij  deze  lautsten  van  de  reeds 
bekende  ziekteoorzaken , of  ook  van  die , aan  welke  de 
lijder  of  de  aanwezigen  de  tegenwoordige  ziekte  voorname- 
lijk toeschrijven,  gaat  van  deze  echter  ook  tot  zoodanige 
ziekteoorzaken  over,  aan  welke  de  zieke,  van  wege  zijne 
omstandigheden,  het  meest  blootgesteld  is,  en  besluit 
eindelijk  met  algemeene  vragen  over  zijne  tegenwoordige 
ongesteldheid,  vroeger  doorgestane  ziekten,  ziekten  der 
bloedverwanten  en  dergelijke  meer.  Terwijl  aldus  meer  en 
meer  een  bepaald  ziektebeeld  voor  de  ziel  van  den  genees- 
heer treedt , werkt  hetzelve  ook  terug  op  de  voltooijing 


um  het  ziekenonderzoek.  hij  vergelijking  van  bekende 
/iektcbccldcn  met  den  tegenwoordigen  ziektetoestand, 
doen  zich  aan  den  geneesheer  een  aantal  semiotische  vra- 
gen van  groot  gewigt  op,  en  door  het  beloop,  hetwelk 
de  tegenwoordige  ziekte  van  haren  oorsprong  af  tot  nu 
toe  gehouden  heeft,  na  te  gaan,  voltooit  men  het  zieken- 
onderzoek  zoo  ver , dat  de  individuele  diagnosis  daarop 
gegrond  kan  worden.  Is  de  ziekte  reeds  vroeger  door  an- 
dere geneeshecren  behandeld  geworden , zoo  is  een  inzigt 
in  de  verordeningen  van  dczclven  noodig,  terwijl  dit,  be- 
nevens de  vragen  over  de  werking  van  eenige  middelen  op 
de  geschiktste  wijze  het  onderzoek  besluit,  daar  de  kennis 
van  de  handelwijze  van  eenen  vroegeren  geneesheer  ons 
in  de  kennis  van  den  ziektetoestand  meer  verwarren , dan 
onderrigten  zou,  en  gemakkelijk  tot  voorbarige  en  eenzij- 
dige oordeelvellingen  vervoeren  kon. 

Terwijl  men  dus  altijd  van  het  naastbijgelegene  uitgaat, 
en  hiervan  eerst  tot  het  meer  verwijderde  overgaat,  zal  men 
noch  den  zieken  en  den  omstanders  iets  overbodigs  schij- 
nen te  vragen  , noch  ook  in  den  onaangenamen  toestand 
geraken,  van  door  eenen  voor  zich  zei  ven  zeer  bekom- 
merden zieken,  of  door  eenen  der  aanwezigen  aan  ver- 
onachtzaamde onderzoekingen  herinnerd  te  worden.  De 
systematische  gang  zal  ons  zoowel  van  onnutte  wijdloo- 
pigheid  terug  houden,  als  voor  het  vergeten  van  belang- 
rijke zaken  bewaren;  reden  genoeg,  denzelven , zoo  veel 
als  immer  mogelijk  is,  streng  te  volgen,  en  bij  onver- 
mijdelijke uitwijdingen  ten  minste  niet  uit  het  oog  Ir 
verliezen. 

Hoe  nu  deze  gang  in  bijzondere  gevallen,  die  spoedige 
hulp  vereischen,  in  toestanden,  die  zonder  veel  vragen 
aetiologisch  en  symptomatisch  duidelijk  genoeg  openliggen , 
hij  kinderen  en  onder  sommige  andere  omstandigheden 
veranderd  moet  worden , blijft  voor  den  gevormden  en  er- 
varen geneesheer  overgelaten,  altijd  echter  moet  ook  loei 
van  het  bekende  en  naastbijliggende  begonnen  worden,  en 
lol  het  verborgene  en  meer  algemeene  zoo  overgegaan  worden 


dat  de  bovengenoemde  gang  over  liet  geheel  behouden 
worde,  en  dezelve  met  dc  ziektegeschiedenis,  het  syrnpto  - 
matologische  en  aeliologisclie,  enz.,  gelijk  blij vc.  Wanneer 
het  punt,  waarvan  men  uitgaat,  verandert,  zal  het  niet 
moeijelijk  vallen , dc  volgorde  der  verschijnselen  en  oorzaken 
mede  zoo  te  rangschikken,  dat  zij  gernakkelijk  te  overzien 
m wetenschappelijk  verbonden  blijven. 

Hoe  echter  omtrent  elk  bijzonder  wetens  waardin1  onder- 
werp van  het  ziekenonderzoek  doelmatig  gevraagd  , en  het 
noodige  onderzocht  moet  worden,  zal  bet  best  door  eeue 
bijzondere  behandeling  van  deze  punten  blijken.  Wij 
laten  daarom  dezelve  hier  onmiddellijk  volgen,  terwijl 
wij  dc  symptomalologische  het  eerst,  dan  dc  aetiologische , 

• o t (‘ii  laatste  de  anamneslisch-nosologische  afhandelen  ; 
waarbij  wel  ter  naauwernood  eerst  zal  behoeven  opgemerkt 
te  worden  , dat  de  hier  gekozene  orde  niet  als  regel  voor 
het  ziekenonderzoek  gelden  moet. 

§ 12. 

hw.  Stoli. ,)  Allgemeine  Anleitung  , Kranke  zu  exarnïni  ren  ; zum 
Gebrauch  angehender  Aerzte  Marburg,  1792,8°.  (na  des  schrij- 
vers dood  uitgeg.  Vergl.  ook  zijne  Ratio  medendi , P.  A 1). 

.los.  Friedi!.  Gotthard,  Leitfaden  für  angehende  Aerzte,  Kranke 
zu  prüfen  und  Krankheiten  zu  erforschen.  Mit  einer  Kranken - 
und  fl  itleruncjs-Rrobachtungxlabeile.  Erlangen,  1793,  8°. 
Amakd.  Wii.ii.  Smitii , Entwurf  eines  methodisch-systematischen  Kran- 
kenexamens , zum  Gebrauch  f ür  angehende  Aerzte  und  // und  - 
iirzte.  Wien,  1790,  8".  (vroeger  aldaar  1787). 

Sam.  Gli.  Vogel,  das  Kranken-Examen,  oder  allgemeine  philoso 
phisch-medicinische  Unteisuchungen  zur  Erforschung  der  Krank- 
heiten des  menschlichen  Körpers.  Stendal,  1790,  8°,  en  zijne 
Allgemeine,  niedicinisch-diagnostische  Untersuchungen  zur  Er- 
weiterung und  Vervollkommnung  seines  Kranken- Examens.  Sten- 
dal, 1824,  1831 , 2,  8°. 

Grist.  Ai  r..  Struve,  tabellarische  U ebersicht  zum  Behuf  des  Kran- 
ken- Examens,  znm  Gebrauch  für  angehende  Aerzte  und  ff  und- 
ürzte.  Hannover,  1800,  toi . 

Gun.  Sumieitn,  das  Kranken-Examen,  ein  Taschenbuch  für  junge 
Aerzte  zum  Gebrauch  am  Krankenbette.  Merlin,  1833.  12°. 


§ 13. 

De  werkzaamheden  van  den  geest  eens  zieken,  den 
toestand  zijner  ziel  te  kennen,  is  geenszins  alleen  bij  ei- 
genlijke zielsziekten  belangrijk,  ook  bij  de  ligchame- 
lijke, van  welken  aard  ook,  kan  de  praktische  arls  geene 
waarde  genoeg  daaraan  hechten,  zoowel  voor  de  behande- 
ling als  voor  het  ziekenonderzoek.  De  verandering  van  de 
natuurlijke  en  anders  gewone  gemoedsstemming  in  ('ene 
ongewone  en  vreemde,  het  verdwijnen  van  vroegere  gene- 
genheid voor  zekere  personen,  sommige  bezigheden  en 
uitspanningen,  het  afleggen  van  gewoonten,  liet  onver- 
schillig zijn  omtrent  de  anders  geliefkoosde  werkzaamhe- 
den, het  verlies  of  de  verzwakking  van  het  geheugen  en 
het  denkvermogen,  de  verminderde  kracht  van  eenen  an- 
ders sterken  wil,  de  verandering  van  eene  vroeger  vrien- 
delijke en  vrolijke  in  eene  sluursche  en  wrevelige  inborst, 
die  zich  over  kleinigheden  vertoornt,  — deze  alle  zijn 
verschijnselen,  die  den  geneesheer  in  ligchamelijke  ziek- 
ten niet  onverschillig  kunnen  zijn,  en  dikwijls  daai  een 
gevaar  laten  gissen,  waar  de  ligchamelijke  teekenen  zelve 
dit  niet  schijnen  aan  te  duiden.  Reeds  daarom  is  het  ge- 
zegde van  celsus  (in  zijne  Praef.)  zoojuist,  cum  par  scienl  ia 
sä,  utdiorem  tarnen  medicum  esse  amicum  quant  extraneum  , 
daar  elke  verandering  bij  ons  voorheen  bekende  personen 
spoediger  in  het  oog  valt.  De  hoop  of  wanhoop  van  den 
zieken,  de  angst,  de  vrees  voor  den  dood,  of  zijne  veront- 
rustende onverschilligheid  omtrent  zich  en  de  zijnen,  de 
verandering  dezer  verschijnselen  zelve  in  don  loop  der  ziekte, 
het  parallelismus  met  het  beloop  van  dezelve  of  de  legeii- 
slrijdigheden  , die  zich  hier  voordoen,  het  periodische , toe- 
en  afnemende  daarbij  zijn  voor  de  opmerkzaamheid  van 
den  geneesheer  even  zoo  gewigtige  teekenen  als  de  ijlin- 
gen  en  de  verscheidenheid,  die  deze  zelve  opleveren. 
Deze  laatste  onderscheiden  wij  in  hevige,  woedende  (detiria 
at  roe  ia  s.  furiosa) , waarvan  dikwijls  de  prognosis  juist  niet 
de  ongunstigste  is,  en  stille,  mijmerende  (,/.  mitio , mar- 
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murantia ),  die  inlussehen  dikwijls  uok  door  heviec  aan- 
vallen afgebroken  worden,  verder  in  treurige,  klagende  en 
opgeruimde,  vrolijke,  uitgelaten,  en  in  aanhoudende , pe- 
riodisch wederkeerende,  terwijl  wij  hierbij  opmerken , in  hoe 
verre  de  terugkeer  met  den  typus  der  koorts  overeenstemt 
of  niet,  over  het  algemeen  of  het  ijlen  in  de  exacerhatie 
van  de  koorts  valt,  dat  gewoonlijk  beter  is,  of  in  de 
remissie , dan  oi  dit  zoowel  in  den  eenen  als  anderen  toe- 
stand plaats  heeft. 

Wij  moeten  eiken  gemoedstoestand  ten  opzigte  van  ou- 
derdom, geslacht,  temperament  en  naderende  of  ingetre- 
dene  tijdperken  des  levens  en  ontwikkelingen  beoordeelen ; 
voorts  ten  opzigte  van  de  bekende  of  onbekende,  opgege- 
vene  of  ontveinsde,  ware  of  geveinsde  aanleiding  tot  de 
ziekte,  want  dikwijls  wordt  eene  ligchamelijke  aanleiding 
tot  ziekte  voorgewend,  terwijl  in  der  daad  eene  psychische 
aanwezig  is  (b.  v.  toorn,  begeerte),  of  de  schuld  der  ziekte 
wordt  op  eene  gemoedsbeweging  (b.  v.,  schrik,  ergernis) 
geschoven,  terwijl  er  eene  niet  gaarne  heledene  ligchame- 
lijke aanleiding  bestaat;  verder  beoordeelen  wij  de  gemoeds- 
toestanden in  voortdurende  betrekking  met  de  lijdende 
organen  des  ligchaams,  waarbij  wij  ons  herinneren,  dat  de 
hersenen , het  hart  en  de  lever  die  organen  zijn , welke  hel 
meest  met  de  werkzaamheden  van  den  geest  in  verband  staan , 
van  psychische  invloeden  het  meest  aangedaan  worden,  en 
van  hunne  zijde  weder  de  meeste  en  duidelijkste  psychische 
verschijnselen  vertoonen , dat  vervolgens  ook  de  genitaliën, 
de  maag  en  het  darmkanaal,  zelfs  de  longen  en  andere 
organen,  onder  zekere  omstandigheden  van  niet  onbelang- 
rijken  invloed  op  de  psychische  werkzaamheden  zijn.  Ein- 
delijk komen  de  veranderingen  in  het  psychische , ook  met 
betrekking  tot  de  krachten  der  natuur,  in  ziekten  in  aan- 
merking, namelijk  de  psychische  verschijnselen  van  de  ge- 
neeskracht der  natuur  zelve,  Avaarvan  later  gesproken  zal 
worden.  De  inrigting  van  het  onderzoek  des  geneesheer- 
hij  krankzinnigen,  en  die  van  dat  des  geregtelijken  genees- 


heers» , bij  de  hem  voorkomende  gemoederen,  vercischrn 
bijzondere  regelen , die  hier  niet  belmoren. 

§ 14. 

.Ion.  Getjns,  de  animi  habitu  , qua  lis  in  variis  morbis  chrunicis 
observatur.  Amstelaedami,  1733,  8°. 

Ernst  Anton  Nicolai,  Gedanken  von  der  Verwirrung  des  Verstan- 
des, dem  Hasen  und  Phantasiren,  Kopenhagen,  1758,  8°. 

J.  G.  Philipps,  de  animi  affectionibus  in  pectoris  morbis  praeter 
vesaniam.  Bonn,  1830. 

Jos.  Bücheler  , de  animi  affectionibus  in  abdominis  morbis  praeter 
vesaniam.  Bonn,  1830. 

Andr.  El.  Büchner  (resp.  Bodenbürg),  Diss.  de  deliriis  ritarn  et 
mortem  piaesagientibus.  Hai.,  1750,  4°. 

Jon an.  Nathan.  Pezold,  de  delirio  febrili.  Lips.,  1702,  4°. 

Ern.  IIenr.  Döring,  Hippocratis  doclrina  de  deliriis,  optimum  se- 
miotices  exemplar . Marburg,  1790,  4". 

Franc.  Em.anuel  Fodéré  , traité  du  dé  lire , appliqué  ä la  rnèdt- 
cine , ä Ia  morale  et  a Ia  léqislation.  Paris,  1817,  2,  8". 
(verg.  5 127). 

§ 15. 

Slapen  en  waken.  ïlet  ondervragen  naar  den  rüstigen 
of  onrustigen,  verkwikkenden  of  afmattender!  slaap  mag 
nooit  in  het  ziekenonderzoek  verzuimd  worden , zoowel  bij 
bet  eerste  als  bij  elk  volgende.  Reeds  de  zieke  en  de  omstan- 
ders zouden  bet  vergeten  van  deze  ondervraging  als  een 
verzuim  aanzien,  de  geneesheer  zelf  beeft  echter  in  zijne 
wetenschap  redenen  genoeg  ook  van  zijne  zijde  dit  onder- 
zoek als  belangrijk  en  onontbeerlijk  te  achten.  De  regel- 
matige terugkeer  van  dezen  raadselachtigen , voor  de  ge- 
zondheid zoo  belangrijken  toestand,  in  welken  de  geza- 
mentlijke  reproductieve  werkingen  krachtiger  en  volkomener 
geschieden,  bloedsomloop  en  ademhaling  het  evenwigt  her- 
stellen, dat  gedurende  het  waken  zoo  dikwijls  en  veel 
vuldig  gestoord  wordt,  in  welken  eindelijk  de  dierlijke 
werkingen,  in  eene  schijnbare  rust  verzonken,  herstelling 
en  nieuwe  krachten  verkrijgen,  is  ook  in  ziekten  van 
het  grootst  belang. 


Wij  letten  dan  bij  dit  onderzoek  op  liet  gewone  of  onge- 
wone van  den  lijd  (gelijk  toch  de  slaap  op  geheel  ongewone 
uren  van  den  dag,  ten  minste  bij  volwassenen,  nooit  iets 
onbeduidends  zal  zijn),  op  den  längeren  of  kortoren  duur , 
de  diepte,  de  rust  van  denzelven , in  hoeverre  de  laatste 
namelijk  dikwijls  door  droornen,  plotseling  ontwaken, 
spreken,  bewegingen,  zuchten,  steunen,  enz.,  gestoord 
wordt,  of  de  pijn  den  slaap  belet  of  verkort.  Hiertoe  be- 
hoort verder  het  ontwaken  met  volle  helderheid  of  met  een’ 
tijd  lang  nog  aanhoudende  dommeligheid  of  slaapdronken- 
heid , met  duizeling  en  bedwelming  des  hoofds,  het  gevoel 
van  sterkte  bij  het  ontwaken,  hetgeen  vooral  bij  crisis  en 
aanvankelijke  herstelling  zoo  aanmerkelijk  is.  De  ver- 
schillende toestanden  van  den  zieken  slaap,  die  eenen 
noch  slapenden,  noch  wakenden  toestand  beteekenen  (slape- 
righeid, sopor,  halfslapen , slaapwakcn , Somnambulismus), 
eindelijk  de  slaapzucht  in  hare  verschillende  graden , en  de 
slapeloosheid  (pervigilium , agrypnid)  zelve,  die  bij  ge- 
zonden dikwijls  zware  ziekten  lang  voor  derzelver  uitbreken 
aankondigt , en  bij  herstellenden  met  weder  instorting  dreigt, 
somwijlen  echter  geheel  alleen  van  den  toestand  der  maag 
en  van  andere  ligchamelijke  organen,  of  van  dien  des  ge- 
moeds  enz.,  afhangt. 

Al  deze  zaken  moeten  wij  vervolgens  met  derzelver  duideli  jke 
of  vermoedelijke , verwijderde  of  naaste  oorzaken  in  betrek- 
king brengen,  met  den  leeftijd  (die  in  menigvuldigheid 
en  duurzaamheid  van  den  slaap  een  zoo  aanmerkelijk  ver- 
schil oplevert,  daar  kinderen  veel,  en  dikwijls  oude  lieden 
slechts  weinig  slapen,  terwijl  in  de  middelbare  j aren  geen 
dezer  beide  uitersten  plaats  vindt) , met  het  stadium  der 
ziekte , met  den  toestand  der  krachten , met  het  aanwezige 
lijden  der  hersenen,  bovenal  echter  met  gewoonte  en  indi- 
vidualiteit, gelijk  dan  sommige  menschen  buitengewoon 
weinig  slapen  en  zeer  gemakkelijk  gewekt  of  in  den  slaap 
gestoord  worden.  Ook  droornen  hebben  somwijlen  cenc 
semiotische  waarde,  gelijk  onder  anderen  de  incubatie  bij 
de  ouden  leeren  kan. 


l,ui.  IIfbsingeu , commcntatio  semiologica  do  varns  somni  vigilia- 
rumque  condilionibus  morbosis  earumque  in  morborum  el  dia- 
(jnosi  ct  prognosi  dignitate.  Isenaci , 1820,  8°. 

Funi.  Alg.  Ammon,  comment.  semiol.  de  somni  vigiliarmnque  sta- 
tubns  morbosis.  Gotting. , 1820,  4°.  (Verbeterd  in  Maur.  11as- 
peu  nov.  thesaur.  semiolices  pathologicae.  Lips. , 1825,  8°. 
pag.  115  volgg.,  en  daaruit  voornamelijk  Lips.,  1824,  8°). 

Heinr.  v.  Brciinoi./. , über  den  Schlaf  und  die  verschiedenen  Zu- 
stände desselben;  met  eene  voorrede  van  Christ.  Wilii.  Huie- 
LANI).  Berlin,  1821,  8°. 

Jo.  Godofr.  Brendel,  de  affeclibus  soporosis.  Gotting.,  1747,  4°, 
en  zijne  Opusc.  ed.  Wrisberg , Gotting.,  1/09 — 1/75,  4°. 

Andr.  Böhm,  de  somno  vigilantium.  Giess.,  1705. 

Mich.  Ern.  Ettmüller  (resp.  Ebersbach)  , de  vigiliis  involuntariis. 
Lips.,  1705,  4°. 

Andr.  El.  Büchner  (resp.  Schenken),  de  salutaribus  aegrotantium 
agrypniis.  Erford,  1739,  4°. 

Andr.  El.  Büchner  (resp.  IIeisteuisegk)  , de  insomniis  ut  signo  in 
medicina.  Hai.,  1749,  4°. 

Georg  Friedr.  Christian  Greiner  , der  Traum  und  das  fieberhafte 
Irreseyn.  Lcipz.,  1817,  8°.  (vroeger  in  de  Altenburger  Allgem. 
medic.  Annalen.  Jaarg.  1816). 

§ 17. 

De  zinnen.  Dij  de  werkzaamheid  der  zinnen  heeft  men 
op  te  letten,  in  hoeverre  dezelve  zich  verminderd  of  qualita- 
tief  veranderd  vertoont,  en  in  hoeverre  deze  veranderingen 
van  het  bewustzijn,  ten  gevolge  van  de  aandoening  der 
hersenen,  van  de  zenuwen  der  zintuigen,  of  van  de  orga- 
nen derzelven  uitgaan,  omdat  daarnaar  de  hcoordceling  zeer 
verschillend  kan  zijn.  De  zintuigen  van  het  gevoel,  van  den 
smaak  en  den  reuk , staan  in  eene  cigendommelijke  betrek- 
king tot  het  orgaan  der  huid,  de  spijsvertering  en  de  adem- 
haling, die  ook  in  ziekten  wel  in  acht  gehouden  moet 
worden;  hij  de  twee  hoogere  zinnen,  het  gehoor  cn  het 
gezigt,  bestaal  er  zulk  eene  betrekking  op  ccnc  lagere  lig- 
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chainelijkc  werking  mei,  zij  slaan  het  incest  met  de  iiei 
senen  en  het  zenuwstelsel,  en  daardoor  met  de  ziel  zelve 
in  verband. 

Het  verhoogd  gevoel  der  zinnen  bemerken  wij,  behalve 
uit  derzelver  van  elders  ontstane  scherpte,  dikwijls  uit 
sommige  andere  verschijnselen,  b.  v.  het  afleggen  van  ge- 
wone brillen  (bij  oude  lieden  veeltijds  een  ongunstig  teeken), 
lichtschuwheid,  het  suizen  der  ooren , ongewone  gevoe- 
ligheid voor  den  cencn  of  anderen  reuk , het  klagen  over  den 
scherpen,  zouten,  brandenden  smaak  van  het  gebruikte, 
ongewone  gevoeligheid  bij  cenc  geringe  verandering  van 
den  warmtegraad,  groote  vrees  voor  aanraking  en  kitteling, 
enz.  Het  verminderd  gevoel  der  zinnen  vertoont  zich,  be- 
halve in  ongewone  stompheid  der  zintuigen,  ook  in  herhaald 
zinbedrog,  en  gaat  daarom  ook  wel  onmerkbaar  in  quali- 
tatief  veranderde  of  ontaarde  werkzaamheid  der  zinnen 
over,  die  in  den  reuk  en  het  gevoel  bet  minst  en  weinig 
in  bet  oog  loopend,  in  den  smaak,  het  gehoor  en  het 
gezigt  het  menigvuldigst  en  duidelijkst  voorkomt,  gelijk 
dan  hiertoe  het  zien  van  valsche  kleuren,  het  vonkelen 
en  muggezien,  het  dubbelzien,  het  mischen  en  bruisen 
der  ooren,  bet  hooren  van  klokgelui,  van  muzijk,  verwarde 
menschenstemmen , het  ontwaren  van  eenen  vreemden , 
niet  te  verdrijven  reuk,  de  zoo  menigvuldige  misleidin- 
gen van  den  smaak  (die  inlusschen  in  ziekten  dikwijls 
de  juiste  aanwijzingen  van  aanwezige  ziektestoffen  zijn), 
en  eindelijk  het  gevoel  van  doofheid,  mierenkruipen, 
spinnewebben , naalden  en  dergelijke  meer  gebragt  kunnen 
worden. 


§ In- 
liet waariic m envan  den  w a r m t e g r a a d is  geen  werk 
der  zinnen,  maar  van  het  algemeen  gevoel,  de  waarneming 
namelijk  van  dien  toestand,  in  welken  het  geheele  ligchaam 
of  een  gedeelte  van  hetzelve  geraakt,  wanneer  het  aan  eenen 
zekeren  graad  van  warmte  blootgesteld  is , waarom  ook  hier 
in  bij  ziekten  de  meniguddigste  vergissingen  voorkomen 
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Men  moei  daarom  de  juiste  waarneming  van  de  werkelijk 
plaats  vindende  verandering  van  den  warmtegraad,  deze 
moge  van  buiten  gekomen  of  van  inwendige  toestanden 
ontstaan  zijn,  onderscheiden  van  de  alleen  subjectieve 
waarneming  eener  zoodanige  verandering,  aan  dewelke 
niets,  dat  uitwendig  waargenomen  kan  worden,  beant- 
woordt. 

Alle  gewaarwordingen  van  verschillenden  warmtegraad 
behoort  men  in  betrekking  tot  de  warmte  der  kamer, 
kleeding,  dekking,  gebruikte  spijzen  en  dranken,  of  ge- 
houdene  uitspanningen  en  gemoedsbewegingen , als  ook 
met  betrekking  tot  den  toestand  der  huid  en  het  tijdperk 
der  koorts  waar  te  nemen,  en  daarom  in  bare  blijvende 
of  wisselende,  toe-  of  afuemende  verhoudingen  gade  te 
slaan. 

Van  de  subjectieve  gewaarwordingen  der  koude  is  de 
lagere  graad  bet  zoogenaamde  huiveren  (Plinius  en 
Varro  noemen  bet  alsiosum  esse),  wanneer  de  zieke  zich 
niet  verwarmen  kan , voor  elke  togt  zeer  gevoelig  is , of  ook 
wanneer  eene  zeer  zachte,  met  hitte  afwisselende  rilling 
hem  overvalt;  hierop  volgt  het  eigenlijk  gevoel  van  koude, 
de  eenvoudige  koude  ( frigus , senstis  frigoris,  4>v%i$),  zon- 
der beven  en  krampachtige  verschijnselen,  de  rilling  [hor- 
ror. horripüatia , cppixt i),  en  het  verstijven  [rigor,  ’piyoq). 
Het  gevoel  van  koude  zal  over  het  algemeen  meer  het  ze- 
nuw- , het  gevoel  van  warmte  meer  het  bloedvatenstelsel 
aandoen. 

De  subjectieve  gewaarwordingen  van  warmte  nemen  van  hel 
eenvoudig  ongewoon  vermeerderd  warm  te  gevoel  (calor, 
setisus  ca/oris ),  tot  aan  de  werkelijke  koortshitte  en  koorts- 
gloed ( calor  febrilis , ardor ) toe,  zijn  somwijlen  geheel 
plaatselijk  (h.  v.  in  het  aangezigt , aan  de  handen),  dik- 
wijls zeer  vlugtig  en  veranderlijk  {calor  fugax). 

De  objectieve  veranderingen  van  den  warmtegraad,  do- 
op te  merken  zijn,  zullen  hij  de  beschouwing  der  huid 
vermeld  worden. 
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§ JO. 

De  pij  u (dolor),  eene  plaatselijk  verhoogde  waarneming 
van  gevoel,  van  daar  nooit  een  algemeen  verschijnsel,  is  overi- 
gens van  het  grootste  belang,  ja  zelfs  als  eene  werking  van  dc 
geneeskracht  der  natuur  aan  te  merken  , in  zoo  verre  zonder 
dezelve  de  grootste  beleedigingen  ons  zouden  kunnen  tref- 
fen , dewijl  wij  de  schadelijke  invloeden  niet  zouden  te- 
gengaan, of  trachten  hulp  te  verschaffen.  Zij  wordt  som- 
wijlen door  den  zieken  te  groot  opgegeven,  zoo  als  bij 
verteederde , zeer  gevoelige , veinzende , aan  vergrooting 
gewone  lijders:  somwijlen  geheel  verdicht,  meestal  die 
onbepaalde  pijn,  die  nu  hier,  dan  daar  is,  gewoonlijk  horst- 
en hoofdpijn;  somwijlen  te  gering  opgegeven,  zoo  als 
bij  zeer  lijdzame,  reeds  lang  lijdende  zieken;  ook  wel  ont- 
veinsd, gelijk  bij  de  gekunstelde  epileptische  aanvallen, 
verborgene  gebreken  der  geslachtsdeelen  en  van  den  aars : 
derhalve  moeten  de  opgegevene  pijnen,  als  een  zuiver  sub- 
jectief verschijnsel,  altijd  vergeleken  worden  met  de  oorzaken 
en  de  overige  verschijnselen,  namelijk,  met  de  verstoorde 
werking  van  het  voorgegeven  pijnlijke  orgaan;  ook  moet 
men  de  plaats  van  de  pijn  zich  naauwkeurig  en  herhaald 
laten  wijzen  (niet  alleen  noemen),  de  uitgestrektheid  met 
juistheid  laten  opgeven,  en  dezelve  door  oog  en  hand 
zelf  onderzoeken. 

Wij  hebben  in  het  algemeen  drie  bronnen  voor  de  her- 
kenning der  pijn:  de  eenvoudige,  vrijwillige  of  gevraagde 
opgave  van  den  zieken;  de  aanraking  der  deelen,  en  daarbij 
de  naauwkeurig  waargenomene  verandering  der  gelaats- 
trekken en  beweging  van  den  zieken ; ten  derde  de  ge- 
stoorde werking  van  het  orgaan,  dewijl  sommige  pijnen 
eerst  dan  ontstaan,  of  ten  minste  verergeren,  wanneer  hel 
lijdende  orgaan  aangeraakt  wordt,  of  derzelver  werking 
volbrengen  moet  (b.  v.  de  spieren,  de  longen,  de  maag, 
enz.)  en  daardoor  dezelven  meer  of  minder  hinderen. 
Men  kan  daarom  door  de  aanraking  van  het  pijnlijk  deel , 
of  door  hel  dos  zelfs  werking  Ie  laten  volbrengen, 


van 


den  graad  en  hel  aanwezig  zijn  der  pijn  de  noodige  ze- 
kerheid verkrijgen , doch  heide  moet  met  zulk  ccne  vooi- 
zigtigheid  geschieden,  dat  de  zieke  altijd  voor  alle  be- 
leediging  en  ook  voor  onnoodige  vermeerdering  van  pijnen 
bewaard  zij. 

De  aard  van  de  pijn  is  aan  vele  vergissingen* onderwor- 
pen, en  de  opgaven  van  den  zieken  zijn  hierin  zeer  on- 
zeker en  ongelijk,  daar  zij  op  meer  of  minder  hem  be- 
kende vergelijkingen  berusten,  als  stekend,  drukkend, 
knijpend,  spannend,  borend,  kloppend,  snijdend,  scheu- 
rend, knagend,  vretend,  bijtend,  jeukend,  brandend, 
doorschietend,  enz.;  men  mag  daarom  geene  zeer  groote 
semiotische  waarde  aan  den  aard  van  de  pijn  hechten. 
Meer  kan  men  vertrouwen  op  de  bepalingen  van  vaste 
of  veranderlijke,  beperkte  of  uitgebreide,  aanhoudende  of 
periodisch  wederkeerende , toe-  of  afnemende  pijn  , zoo  als 
ook  op  den  graad  van  dezelve,  die  van  bet  eenvoudige 
zeer  doen  en  de  vrees  voor  beweging  lot  aan  de  onver- 
dragelijkste, de  inwendig  aangrijpende  pijn  (gelijk  bij  ze- 
nuwpijnen), of  tot  aan  de  vrees  voor  alle,  zelfs  de  nog 
verwijderde  of  alleen  vermoede  aanraking  klimmen  kan , 
gelijk  bij  de  ontstekingaardige  pijnen.  Verder  zal  de  ge- 
neesheer er  op  te  letten  hebben,  onder  welke  omstandig- 
heden en  door  welke  aanleidingen  de  pijn  verergert  of 
vermindert,  in  hoe  verre  dit  met  den  loop  der  koorts, 
met  dag-  en  nachttijd,  met  eten  en  slapen  zamenhangt: 
in  hoe  verre  de  toe-  of  afneming  der  pijn  andere  toe- 
vallen regelmatig  vergezelt  of  niet,  gelijk  hij  mede 
zal  moeten  beoordeclen,  in  hoe  verre  de  pijn  ontstoken, 
idiopathisch  of  sympathisch  is,  terwijl  somwijlen  pijn  in 
uitwendige  deelcn  als  gevolg  van  inwendige  werkingen, 
somwijlen  inwendige  pijn  ten  gevolge  van  uitwendige  kwet- 
singen en  invloeden  plaats  vindt,  of  ook  de  pijn  in  een 
geheel  ander  orgaan  zich  vertoont,  dan  in  bet  eigenlijk 
lijdende. 

De  ongevoeligheid  voor  pijn  (anodynia) , bij  werkelijke 
aanleiding  lot  pijn,  kan  in  gebreken  van  het  bewustzijn, 
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van  hot  zenuwstelsel  ui  hol.  algemeen  of  bijzondere  deden 
van  hetzelve,  of  ook  in  desorganisatie  en  het  afslerven  van 
liet  orgaan  gegrond  zijn.  Somwijlen  wordt  zij  zelfs  hij 
liooge  graden  van  pijn  geveinsd. 

§ 20. 

Kirsten  , dc  symptomalibus  visus,  auditus , olfnctus  el  guslus 
Vilei).,  1808. 

Andii.  El.  Rüchner  [resp.  Reiniiol»),  de  tnulalione  sensalionum  in 
morbis.  Hal.,  1755,  4°. 

Georg.  Mattii.  Gattenhof,  caloris  el  frigoris  febrilis  examen.  Hei— 
delh.,  1700,  en  in  zijne  Opp.  Acad.  ed.  Tabor,  Heidelb., 
1701,  8°. 

M.  Friedlrnper,  de  calore  humani  corporis  aucto  ejusque  niedela 
Hal.,  1701. 

.Io.  Car.  Gehler,  horror  ut  signum.  Lips.,  1758. 

Georg  Wolfg.  Franc.  Panzer,  de  dolore.  Altorf,  1777. 

Carl,  Ant.  Bmms,  Persuch  einer  Theorie  des  Schmerzes.  Rem. 
1803,  8 '. 

§ 21. 

Sp  ierbe weging.  De  ziekelijke  matheid  ( lassüudo ) 
doorloopt  de  meest  verschillende  graden , van  den  eenvoudigen 
weerzin  tot  beweging  lot  aan  de  grootste  zwakte  der  le- 
dematen en  slapheid,  wordt  in  de  hoogere  graden  zelfs 
pijnlijk  en  gaat  in  verlamming  over,  en  moet  dikwijls  meer 
uit  het  gedrag  en  de  ligging  van  den  zieken  stilzwijgend 
waargenomen,  dan  door  vragen  onderzocht,  altijd  echter 
met  betrekking  tot  het  werkelijk  gebrek  aan  krachten,  of 
de  hloote  onderdrukking  dcrzelven  beoordeeld  worden. 
Ook  zal  de  geneesheer  daarbij  vooral  in  liet  oog  hou- 
den, dat  de  ziekelijke  matheid  in  de  verschillende  ge- 
vallen nu  van  dc  bloedmenging  en  het  vaatstelsel , dan 
van  het  zenuwstelsel,  of  eindelijk  van  de  voeding  zelve 
uitgaat,  echter  dikwijls  als  eene  werking  van  dc  genees- 
kracht der  natuur  te  beschouwen  is,  in  zoo  verre  door  de- 
zelve krachten  gespaard  en  uitspanningen  vermeden  wor- 
den, gelijk  in  het  begin  van  acute  ziekten  en  in  de  le- 
ringzickten. 
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Verlamming  (paralysis)  is  óf  plotseling  ontstaan  ut 
langzamerhand  toegenomen,  zeer  verschillend  in  graad  en 
plaats,  nu  met,  dan  zonder  verlies  van  gevoel,  somwij- 
len met  een  vreemd  gevoel,  b.  v.  jeuken,  of  met  ligte, 
van  tijd  tot.  tijd  verschijnende  trekkingen  verbonden,  nu 
met,  dan  zonder  atropine  van  het  verlamde  deel;  in  beide 
gevallen  is  dikwijls  de  warmtegraad  van  hetzelve  subjectief 
of  objectief  verminderd. 

K r a m p (spasmus)  is  óf  a anho u d end,  tetanus , toni- 
sche kramp,  óf  trekkend,  convulsio,  klonische  kramp, 
stuipen,  en  in  beide  gevallen  meestal  periodisch,  na  kor- 
toren of  langoren  tijd  wederkeerende ; de  krampaanvallen 
zijn  kort  of  langdurende , zuiver  zenuwachtig  of  met  an- 
dere ziekten  zamengesteld.  Meestal  zijn  zij  met  bleekheid 
en  klamheid  der  huid,  waterheldere,  weinig  gekleurde 
pis  en  gevoel  van  koude  verbonden  , of  de  hevigheid  der 
inspanning  heeft  deze  verdrongen  en  door  eene  algemee- 
iie  opwekking  der  vaten  doen  vervangen.  Bijzondere  soor- 
ten van  kramp  zijn,  het  pees  huppelen  (saltus  tendi- 
nutn) , het  menigvuldigst  aan  de  palmvlakte  van  den  voor- 
arm opgemerkt;  het  vlokkenlezen  (carphologui  , het- 
welk meer  van  de  hersenen  dan  van  de  spierbeweging 
uitgaat;  het  heven  {tremor'),  dat  nu  krampachtig,  dan 
een  gevolg  van  groote  spierzwakte  en  beginnende  verlam- 
ming kan  zijn. 

§ 22. 

.1.  A.  Fischer,  de  lassitudine  sponlanea.  Erford , 1728. 

Sam.  Farr,  aphorisvii  de  marasnw  ex  summis  medicis  collecti. 

Bristol,  1773,  8°.  Altenburg,  1774,  8°. 

Jac.  Friedr.  Isenflamm,  Versuch  einiger  praktischen  Anmerkun  - 
gen über  die  Muskeln  zur  Erläuterung  verschiedener  ver- 
borgenen Krankheiten  und  Zufälle.  Mit  Kupfer.  Erlangen, 
1778,  8n. 

Ja.  Ciir.  Aug.  Clarus,  der  Krampf  in  pathologischer  und  therapeu- 
tischer Hinsicht.  1 Thl.  Leipz.,  1822,  8°. 


Do  Pols.  De  pols  der  slagaderen  (pulsus , sphygmos) 
wordt  meestal  aan  de  arteria  rad.  omstreeks  den  handwor- 
tel, somwijlen  aan  de  arteria  temporalis  voor  liet  uitwendig 
oor,  of  aan  de  uilw.  art.  maxill.  aan  den  onderrand  van  de 
onderkaak  door  den  opgelegden  vinger  onderzocht.  Dit 
onderzoek  moet  altijd  legen  het  einde  van  het  ziekenon- 
derzoek  bewerkstelligd  worden,  en  nooit  terstond,  daar  de 
indruk  van  de  koude  hand  van  den  geneesheer,  of  de  ge- 
moedsbeweging van  den  zieken  hij  zijne  komst  den  aard 
van  den  pols  zoude  kunnen  veranderen,  en  ook  omdat  het 
ziekenonderzoek  eerst  dan  zoo  ver  gevorderd  is,  dat  de  pols 
eene  nuttige  indicatie  geven  kan.  Reeds  Celsus  (111.  0), 
deelt  dezen  raad  mede : Periti  medici  es/ , non  protinus  ut 
venit , appr ehender e manu  hrachium.  Sed  primum  residere 
hilari  vul/u , percontarique , quemadmodum  se  habeat , 
etc.;  zoodanige  gevallen,  waar  het  ziekenonderzoek  ove- 
rigens weinig  aanbiedt,  zullen  wel  hieromtrent  eene  uit- 
zondering veroorloven , zoo  als  die,  waarbij  de  gesteldheid 
van  het  bloedvatenstelsel  het  meest  in  aanmerking  komt, 
b.  v.,  bewusteloosheid,  flaauwte,  beroerte,  bloedingen, 
groole  zwakte , enz.  De  arm  van  den  zieken  mag  daarbij 
nergens  gedrukt  zijn,  en  dus  niet  die  gekozen  worden , 
waarop  hij  ligt,  of  waarmede  hij  zich  vasthoudt,  ook  moet 
dezelve  ondersteund  zijn,  opdat  de  inspanning  van  het 
vrijhouden  den  pols  niet  verändere;  wanneer  hij  derhalve 
niet  te  bed  ligt,  moet  hem  de  eene  hand  van  den  genees- 
heer ondersteunen  , terwijl  deze  met  de  andere  hand  den 
pols  voelt,  tevens  buigt  men  de  hand  van  den  zieken  eenig- 
zins  in  het  armgewricht,  opdat  de  slagader  niet  op  het 
been  gespannen  worde.  Men  legt  drie  of  vier  vingertoppen 
(met  uitsluiting  van  den  duim)  zacht  op  de  'slagader  van 
den  zieken,  vermeerdert  de  drukking  langzamerhand,  of 
drukt  afwisselend  zachter  en  sterker,  zoo  lang  totdat  men 
omtrent  den  aard  van  den  pols  verzekerd  is.  Een  al  te  lang 
voelen  van  den  pols  kan  dikwijls  als  onkunde  of  kwak  zal- 


vcrij,  oon  al  te  kort  voor  hgtzinnig  verklaard  worden;  vijftig 
tol  honderd  slagen  zullen  ter  waarneming  meestal  genoeg- 
zaam zijn;  bij  gebreken  van  den  rhylhmus  kan  echter  ook 
een  grooter  getal  van  slagen  noodig  worden,  alsmede  een 
onderzoek  van  den  pols  aan  beide  armen  en  in  vergelijking 
met  den  pols  van  bet  hart  en  dien  der  halsslagaderen. 
Dikwijls  wordt  de  pols  ook  zigtbaar  , bij  eene  sterke  achter- 
overbuig ing  der  hand,  zeer  magere  personen  en  eene  sterke 
uitzetting  van  de  slagader:  het  zien  van  den  pols  der  hals- 
slagaderen is  bij  kinderen  dikwijls  niet  onbelangrijk,  daar 
bet  zonder  eene  verstoring  van  den  voor  hen  meestal  zoo 
noodzakelijkcn  slaap  geschieden  kan. 

Tot  eene  naauwkeurige  onderscheiding  van  den  pols  behoort, 
een  fijn  gevoel  in  de  vingeren,  hetwelk  de  geneesheer  moet 
zoeken  te  bewaren,  opmerkzaamheid  op  den  eigen  pols  bij 
verschillende  gelegenheden  en  omstandigheden,  en  een  zeker 
beeld  van  eenen  regelmaligen  pols  in  verschillende  leeftij- 
den, hetwelk  men  voor  den  geest  moet  hebben  en  aan  het 
ziekbed  bij  het  polsvoelen  zich  vertegenwoordigen.  Een 
secundeuurwcrk  kan  gemist  worden,  daar  eene  vergissing 
in  het  minder  getal  slagen  bijna  niets  afdoet,  en  de  ge- 
neesheer moet  door  zorgvuldigheid  en  oefening  geleerd 
hebben,  een  grooter  te  vermijden,  ook  mag  hij  zich  van 
zoodanig  een  instrument,  dat  men  noch  altijd  bij  zich 
hebben,  noch  overal  zonder  schijn  van  kwakzalverij  ge- 
bruiken kan,  niet  afhankelijk  maken.  De  soorten  van 
polsen  zelven  mogen  niet  te  spitsvindig  onderscheiden 
worden  , noch  te  talrijk  zijn  , anders  zijn  zij  moeijelijk  van 
toepassing,  dat  een  gebrek  der  oudere  schrijvers  over  de 
leer  van  den  pols  is;  zij  mogen  echter  ook  niet  te  onbe- 
paald zijn  en  tot  oppervlakkigheid  vervoeren,  b.  v. , de 
uitdrukking  pulsus  spasliciis , febril  is , injla  mmalorius , her  - 
Heus,  incilalus , irritatus , enz.,  of  de  onbevooroordeelde 
waarneming  vooruitloopcn , gelijk  de  zoogenaamde  organi- 
sche pols  van  de  JBorded. 

Men  zal  den  pols  liet  liest  tweeledig  behandelen , eens- 
deels voorzoo  verre  een  gcheele  rij  van  polsslagen  zich 


lor  waarneming  opdoet.  leu  andere  voorzoo  verre  elke  af- 
zonderlijke polsslag  bijzondere  eigenschappen  heeft.  !n  het 
eerste  opzigt  onderscheiden  wij  het  getal  en  den  rhythmus, 
in  het  tweede  de  snelheid,  sterkte,  hardheid,  grootheid, 
volheid,  en  verkrijgen  zoo,  terwijl  wij  al  deze  eigenschappen 
nn  in  verhoogden,  dan  in  verminderden  graad  aantreffen, 
de  volgende  gemakkelijk  weder  te  vindene  polsslagen  : 

1.  eene  rij  van  slagen  betreffende: 

Pulsus  frequens  et  rarus,  de  menigvuldige  en  zeldza- 
me pols. 

aequalis  et  tuaequalis , de  gelijke  en  onge- 
lijkc  pols. 

2.  eiken  afzonderlijken  polsslag  betreffende: 

Pulsus  ce/er  et  lardus , de  snelle  en  langzame  pols. 
» jortis  et  debil is , de  sterke  en  zwakke  pols, 

» du  rus  et  mollis , de  harde  en  wecke  pols, 

» magnus  et  parvus  , de  groole  en  kleine  pols , 

» plenus  et  vacuus , de  volle  en  ledige  pols. 

Getal  en  rhythmus  komen  terstond  en  gemakkelijk  voor 
de  aandacht;  moeijelijker  zijn  de  eigenschappen  van  den  af- 
zonderlijken polsslag  waar  te  nemen.  Men  geraakt  er  echter 
langzamerhand  toe,  om  deze  gezamentlijke  wijzigingen  van 
den  pols  juist  te  onderscheiden,  wanneer  men  er  zich  aan 
gewend,  bij  het  polsvoelen  elke  bijzondere  eigenschap  op 
zich  zelve  en  zorgvuldig  waar  te  nemen,  en  niet  op  te 
houden,  voor  men  omtrent,  elke  bijzonderheid  in  het  ze- 
kere is,  waarbij  men  tevens  de  meest  in  het  oog  loopende 
eigenschappen  weet  te  vinden,  en  van  de  in  deze  gevallen 
minder  uitkomende  en  geheel  onverschillige  te  onderschei- 
den. Wie  echter  in  het  begin  der  praktijk  zich  gewend 
heeft , slechts  eenen  algemeenen  onbepaalden  indruk  van 
de  waarneming  des  polsen  te  houden  , zonder  op  de  bij- 
zondere wijzigingen  te  letten,  die  zal  ook  in  latere  jaren 
nooit  daartoe  geraken  kunnen,  om  in  korten  tijd  een  juist 
oordeel  over  eenen  waargenomen  pols  te  vellen.  De  oefe-. 
ning  moet  van  de  naauwkeurige  waarneming  van  het  bij- 
zondere uitgaan,  en  tot  de  bevatting  van  het  geheel  als 


eene  éénheid  voortgaan ; wie  liet  wil  omkeeren  en  in  de 
oefening1  van  den  leerling  reeds  datgene  poogt , Avat  al- 
leen de  zaak  van  een  geoefend  practicus  kan  zijn,  zal  ook 
later  dit  doel  niet  bereiken. 

Voor  de  juiste  waardering  van  den  pols  is  het  van 
belang  dcnzelven,  gelijk  reeds  gezegd  is,  aan  bel  einde  van 
bet  ziekenonderzpek  waar  te  nemen,  want  alleen  in  ver- 
gelijking met  al  de  overige  omstandigheden  kan  dezelve  lot 
eenige  resultaten  voeren,  op  zicli  zelven  alleen  voorzeker  wei- 
nig  liebt  verschaffen.  Ook  moet  men  alle  toevallige  om- 
standigheden, gcmoedsbcAvegingen , inspanningen  van  lig- 
ebamelijke  doelen,  bet  gebruik  van  geestrijke  dranken, 
eenen  pas  gehouden  maaltijd,  bet  ontwaken  uit  den  slaap, 
een  levendig  of  langdurig  gesprek,  gebruikte  geneesmid- 
delen, enz.  in  acht  nemen ; Avant  de  pols  is  toch  van 
de  meest  verschillende  indrukken  afhankelijk  en  van  daar 
zeer  veranderlijk,  en  met  regt  zegt  Celsus  (t.  a.  p.) : quas 
renas  conspectns  medici  movet,  quam  factie  mille  res  turban!- 1 ! 

Verder  moet  dezelve  naar  de  verschillende  individualiteit; 
van  den  zieken  verklaard  worden,  gelijk  toch  reeds  bet  ge- 
slacht eenig  onderscheid  maakt  tusschen  den  meer  bewo- 
gelijken , menigvuldigen , wecken,  zwakken  pols  van  de 
vrouw,  enden  meer  vasten,  zeldzamen , harden,  sterken  pols 
van  den  man,  en  de  leeftijd  den  pols  van  140  slagen  bij 
bet  pas  geboren  kind  tot  00  slagen  bij  den  grijsaard  doet 
afdalen  , terwijl  als  gemiddeld  getal  der  slagen  bij  de  vol- 
wassenen 75  tot  85,  bij  bet  kind  tot  aan  bet  zevende  jaar 
00,  in  vroegere  jaren  100  tot  120  aangenomen  kan  worden. 
Het  temperament  levert  niet  minder  verscheidenheid  op, 
gelijk  toch  de  veranderlijke  , snelle  en  menigvuldige  pols  van 
den  volbloedigen  tegen  den  minder  hewegelijken,  langzamen, 
zeldzamen,  wecken  pols  van  den  pblegmaticus , de  sterke 
en  groole  pols  van  den  cholericus,  en  de  volle,  zeldzame  en 
harde  van  den  melancholicus  een  voorbeeld  daarvan  geven 
kunnen.  Verder  de  idiosyncrasie  van  cenen  ook  in  gezonden 
toestand  ongelijken , tusschenpoozenden,  zeer  gemakkelijk 
of  zeer  moeijelijk  veranderlijken  pols  is  genoegzaam  bekend, 
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en  het  moet  den  arts  wcnschenswaardig  zijn  den  pols  van 
zijnen  zieken  in  gezonden  toestand  te  kennen.  Mager- 
heid, vetheid,  bloedrijkheid  , gebrek  aan  bloed.  Joop  en 
grootte  der  slagaderen,  verkromming  van  de  ruggegraat, 
gezwellen,  waterzucht  en  zoo  vele  andere  zaken  veranderen 
den  pols  zoo  menigvuldig , dat  wanneer  hierop  niet  behoor- 
lijk gelet  werd,  men  voorzeker  niet  Celsus  kon  ui  troepen: 
vervis  nimirnn  eredimus  , fnUacissimae  rei. 

Bij  de  aanwijzing  van  den  pols  lette  men  op  , dat  dezelve 
voornamelijk  op  den  bloedsomloop  en  den  toestand  der 
krachten  betrekking  heeft,  derhalve  op  de  heide  algemeen 
verspreide  stelsels  des  ligchaams,  het  vaat-  en  zenuwstelsel, 
cn  ons  dus  omtrent  den  stand  der  koorts  en  krampachtige 
ziekten  het  meest  en  zekerst  toelicht,  terwijl  dezelve  te- 
vens om  het  genoemde  verband , bij  vele  andere  ziekten 
met  nut  onderzocht  kan  worden. 

§ 24. 

Jo.  Struthius,  ars  sphygmica  seu  pulsuum  doclrina.  Pat av.,  1555. 
Basil,  1602,  8". 

( iiiNTii.  Christ.  Scheliiammer  , cpislola , qua  pul  sus  ratio  omnis  dili- 
(jentitis  expenditur.  Keimst.,  1000,  4°. 

(Franc.  Solano  de  Lucqees)  , novae  raraeque  observationes  circa 
variarum  crisium  praedictiones  ex  puls».  Ainstel.,  1746,  8°,  on 
herdrukt. 

Jo.  Georg.  CrMELiN  ( resp . Streiff)  , de  tactu  pulsas  cerlo  in  morbis 
criterio.  Tubing.,  1753,  cn  in  Jo.  Ciir.  Trvng.  Schlegel,  tliesaur. 
semiot.  pathol.  Stendal,  1787,  lig.  8,  Vol.  1. 

Tiieopii.  de  liouoKu , recherches  sur  Ie  poulx  par  rapport  au.r  crises 
Paris,  1756,  8°.;  ib.  1768,  8°.;  ib.  1772,  8°. 

Christ.  Tiieopii.  Mauer  , commentatio  de  arte  sphygmica  nuperis  ob- 
servalionibus  illustrata.  Jen.  1771  , cn  in  Schlegel  , tliesaur. 
semiot.  pathol.  Vol.  I. 

Jo.  Jac.  Wetscu,  medicina  ex  pulsu  site  systema  doctrinae  sphyg- 
micac.  Vindob.,  1770,  8°. 

Kirt  Sprengel,  Beiträge  zur  Geschichte  des  Pulses.  Lcips.  on 
Breslau,  1787,  8°. 

Caleb.  Hill.  Parrij,  Experimental  Untersuchung  über  die  Natur , 
Ursache  und  Verschiedenheit  des  arteriösen  Pulses  und  gewisse 


widere  Pigenschaften  der  grossen  Arterien  m warmblütigen 
Th  teren.  Uit  het  Engclsch  door  E.  von  Emden,  llannov.,  1817, 
8°.  Met  I pl. 

JesT.  Radius  ubserr.  qnaedam  de  pulsu  artenarnin , valetudinis 
signo.  Lips.,  1822,  4“. 

Ludnv.  Formet,  Versuch  einer  H'ürdigung  des  Pulses.  Berlin, 
1823,  8-’. 

1If.ni!.  Franc.  Tiiijssen,  de  a(pwypo\oyia  seit  pulsuum  doclrina.  Leid., 
1810,  en  in  31.  Hasper  ihesaur.  serniot.  pathnlog.  Lips., 
1825,  8°,  Vol.  I. 

5 25. 

Heinu.  Friedr.  Deeius,  vom  nussetzenden  Puls,  einigen  anderen 
Pulsarten  ctc.  Erlang.,  1784,  8°. 

A n d r . El.  Büchner  ( resp . Trali.es),  de  causis  pulsus  inlermittenlis. 
llal.,  1755,  4". 

Jo.  Ern.  Hebenstreit  (resp.  Ungerader),  de  pulsu  inaequali  ad  men- 
tent Galeni.  Lips.,  1741,  4°. 

Bi  rg.  I)w.  Mauciiart  [resp.  Camerarils),  de  pulsu  intermillente  et 
decrepitante.  Tuking. , 1748,  4°.  Herdrukt  in  IIalleri  disp. 
prnrt . Lausan.,  1755.  lig.  4.  Tom.  11,  in  liet  Duitsch  vertaald 
door  Grell,  Sammlung  ncadem.  Streitschriften.  Heimst.,  1779, 
lig.  8,  Bd.  2. 

Ern.  Ant.  Nicolai,  de  pulsu  celen crebro  et.  frequenti.  Jen.,  1763. 

Id.  de  pulsu  magno  et  parvo.  Jen.,  1790. 

.1.  Goiioir.  Brendel,  de  pulsu  febrili  comm.  I et  II.  Gotting.,  1747, 
4°.,  en  in  zijne  Opusc.  Gotting.,  1769,  fig.  4,  Tom.  1. 

§ 26. 

De  beweging  van  hei  hart.  De  subjectieve  gewaar' 
wording  van  de  beweging  van  bet  hart  is  altijd  iets  tegen- 
natuurlijks, daar  de  gezonde  ïnensch  dit  gevoel  niet  beeft 
en  hetzelve  ten  hoogste  bij  sterke  gemoedsbewegingen  en 
spierinspanningen  merkbaar  wordt.  In  ziekten  is  bet  meer 
of  minder  lastig,  aanhoudend  of  periodisch , van  zelf  of  bij 
zekere  aanleidingen  voortkomende,  met  angst,  benaauwd- 
heid,  kortademigheid  verbonden  of  niet.  Somwijlen  is  bet 
een  gevoel  van  eenvoudig  kloppen,  somwijlen  een  gevoel 
van  opborrelen,  uitstorten,  mischen,  branden,  drukken, 
steken , 


enz. 


Obj  cot  iel'  i.s  bel  waar  le  nemen  door  de  omstreeks  de  vijfde 
lot  de  zevende  ril>  vlak  en  niet  te  vast  opgelegde  hand  , 
deels  regt  op,  zoodat  de  vingertoppen  tot  aan  liet  sleutel- 
been reiken,  gedeeltelijk  dwars  naar  den  loop  der  ribben. 
Hij  vrouwen  moet  men  de  plaats  onder  de  linkerborst  kie- 
zen, zoodat  deze  eenigzins  naar  boven  gedrukt  kan  worden. 
Het  is  echter  altijd  noodig,  zich  door  den  zieken  zeer 
uaauwkeurig  de  plaats  te  laten  aanwijzen,  waar  het  slaan 
gevoeld  ol  over  het  algemeen  het  sterkst  bespeurd  wordt, 
en  dit  onderzoek  moet  op  verschillende  tijden,  bij  het  lig- 
gen, zitten  en  staan  van  den  zieken  verrigt  worden.  In 
welk  geval  dit  onderzoek  vereischt  wordt,  hangt  gedeeltelijk 
van  het  klagen  des  zieken  af,  gedeeltelijk  worden  wij  door 
eenen  op  onderscheidene  plaatsen  des  ligchaams  verschil- 
lenden of  tusschenpoozenden  pols  daarin  geleid,  deels  ook 
door  de  eigendommelijke  teekenen  van  de  ziekten  van  het 
hart:  angst,  periodische  llaauwten,  meermalen  plotseling 
afgebrokene  adem,  deels  eindelijk  dooreen  door  den  zieken 
opgegeven,  of  door  ons  opgemerkt  kloppen  van  den  voor- 
sten buikwand.  De  streek  van  het  hart,  ten  allen  tijde, 
zonder  bepaalde  aanleiding  en  zonder  verwonding  van  deze 
plaats  te  onderzoeken,  moet  niet  gedaan,  noch  aangeraden 
worden.  Waar  echter  zoodanig  een  onderzoek  verrigt  moet 
worden,  moet  het  met  bestendige  vergelijking  van  pols  en 
ademhaling  geschieden , en  er  zijn  over  het  algemeen  dezelfde 
zaken  gade  te  slaan,  die  hij  den  pols  voorkomen;  wij  onder- 
scheiden den  menigvuldigen  en  zeldzamen,  den  gelijken  en 
ongelijken  slag  van  het  hart,  waarbij  de  laatste  zich  óf  een- 
voudig ongelijk  en  lusschenpoozend , óf  als  een  golfslag 
undulerend  en  palpiterend  op  die  wijze  vertoont,  dat  eenige 
ongewoon  snelle  slagen  kort  op  elkander  volgen  ; wat  de 
slag  zelf  betreft,  zoo  is  deze  snel  of  langzaam,  sterk  of 
zwak,  groot,  uitgebreid  of  naauw  beperkt. 

Het  hooren  van  de  bewegingen  van  het  hart  geschiedt 
deels  onmiddellijk,  hetgeen  minder  gebruikelijk  en  voegzaam 
is,  deels  middellijk  door  den  stethoscoop  van  Lvennec  , oi 
door  den  plessimeler  van  Piokrv,  of  ook  door  eene  vorceui 


ging  van  beule  instrumenten.  lol  deze  waai nemingen  la 
hoort  echter  eene  gestadige  oefening,  ‘wanneer  zij  wei kei  ijk 
van  nut  en  niet  in  eene  onwaardigc  bedriegerij  en  kwakzal- 
verij ontaarden  zullen,  waarvan  zij  voorzeker  veelal  den 
schijn  hebben. 

Bij  de  gevolgtrekkingen  uit  den  ziekelijken  slag  van  hel 
hart,  zal  men  zich  hoeden,  al  tc  dikwijls  idiopathische  ge- 
breken van  het  hart  te  vermoeden,  maar  zich  herinneren, 
Jat  zeer  dikwijls  het  hart  van  andere  organen,  zelfs  van 
bet  peripherische  vaatstelsel  sympathisch  kan  aangedaan 
worden. 

§ 27. 

Imuedk.  Am.  LIen.um.  1'uciiELr,  hebcrsicht  der  Zeichen  , welche  dus 
Herz  darbietet.  Eenc  plaat  in  lohe  lleidelb.,  lo34. 

En  rist.  Ever.  Deulle,  de  palpitalione  cordis  et  de  arleriarnm  pul- 
sns  intennissione.  Zwoll.,  1755,  5". 

Eriehr.  Lumv.  Rreijsic,  die  Krankheiten  des  Herzens.  3 Deelen. 
Beil.,  1814—1817,  8°. 

§ 28. 

Het  bloed.  Het  bij  bloedvloeiingen  of  aderlatingen  ont- 
laste bloed  moet  door  den  geneesheer  in  elk  geval  onderzocht 
worden,  daarbij  in  aanmerking  nemende  den  korteren  of 
längeren  tijd,  die  sedert  het  uitvloeijen  verloopen  is.  Te- 
vens lette  men  op  de  hoeveelheid,  de  verhouding  van  het 
serum  tot  den  bloedkoek  (bet  gezonde  staat  als  1:2),  de 
snellere  of  meer  trage  stolbaarheid,  of  het  volkomen  gebrek 
aan  dezelve,  de  vastheid,  die  niet  van  de  stolbaarheid  al- 
leen afhangt,  de  kleur,  die  gewoonlijk  in  de  lucht  spoedig 
verandert,  terwijl  óf  de  roode  kleur  door  het  staan  verhoogt, 
of  bij  neiging  tot  rotting  in  eene  groene  of  zwarte  veran- 
dert. Bij  het  geheel  verscli  uilgevloeide  of  uitgestorte 
bloed  valt  ook  de  bloeddamp  ( habitus  sanguinis) , zeldzamer 
zeker  de  warmtegraad  (de  natuurlijke  is  van  30°  11.)  waar 
te  nemen,  meer,  de  verschillende  kracht  der  uitvloeijing , 
het  schuim,  dat  zich  op  het  bloed  vertoont,  de  kleur 
van  hetzelve  en  de  meerdere  of  mindere  reinheid , als  ook 
de  aard  van  de  vreemde  daarmede  vermengde  zelfstandig- 
heden. 
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De  korst,  met  welke  liet  stilstaande  bloed  aan  de  opper- 
vlakte overtrokken  wordt,  is  met  betrekking  tot  derzelver 
kleur,  dikte,  vastheid  en  gedaante  zeer  verschillend;  dit 
verschil  hangt  echter  niet  altijd  van  de  natuur  der  ziekte 
en  den  aard  van  liet  bloed  af,  maar  toevallige  omstandig- 
heden, b.  v.  het  schielijk  of  langzaam  uitvloeijcn,  de  ge- 
daante en  grootte  van  het  hekken  , waarin  het  bloed  opge- 
vangen wordt,  hebben  aanmerkelijken  invloed  daarop:  van 
hier  is  de  zoogenaamde  spekhuid  nu  beker-  dan  koekvormig 
en  van  zeer  verschillende  kleur,  vastheid  en  sterkte.  Eene 
langzame  stolling  wordt  het  meest  door  den  vorm  van  het 
bekken  veroorzaakt  (vergl.  Lauer  , (Jeher  die  K erschiedenheit 
des  Blutes  in  Krankheiten,  in  Hecker’s  Annal.  d.Heilk.  1830) 
DÜ  alle  bloedvloeiingen  uit  inwendige  doelen  moet  op 
de  eigenlijke  bron  van  het  bloed  de  meeste  opmerkzaam- 
heid gevestigd  worden,  gelijk  toch  b.  v.  bloedingen  uit  den 
mond  daaromtrent  zeer  ligt  tot  vergissing  aanleiding  kun- 
nen geven. 

§ 29. 

Jo.  Jessenihs  a Jessen,  de  sanguine  rena  secta  dimisso  judicium. 
Prag.,  1018,  4".  Cum  notis  el  casligatt.  denuo  edid.  Jo.  Panos, 
Brcno.  Noriinb.,  1008,  12°. 

Christ.  Vater  ( resp . .Tormann),  judicium  e sanguine  per  venaesec- 
tionern  missi.  Viteb.,  1093,  4°. 

Frid.  Hoffmann,  de  judicia  e sanguine  per  renne  sectionem  emissi. 
Hal.,  1727,  4°. 

Car.  a Bergen,  de  cupetTOtirxo7rtci  seu  judicia  me  die  o sanguinis  per 
venaeseclionem  emissi  Francof.,  1740. 

Georg.  Matth.  Gattenhof,  de  cru&ia  sanguinis  inflammatoria . Hei- 
delb.,  1700,  en  in  zijne  Opusc.  Acad.  Heid.,  1791. 

Henr.  Palmat.  Leveling,  disquisitio  crustae  in/l  anima  tori  ac  ejusqie 
rnire  variantium  phaenomcnorum.  Aug.  Vind.,  1772,  8". 

Jos.  Thadd.  Klinkosch  [resp.  Krausse),  de  natura  crusta  injlamma- 
iariac  in  sanguine  misso  apparentis.  Prag.,  1773,  en  in  Klin- 
koscii  en  JonN  diss.  riiedic.  select.  Prägens,  Praag  en  Dresden, 
1755.  Verg.  Vol.  I. 

Christ.  Vater  [resp.  Dager),  de  signis  diagnosticis  et  prognosticis 
ex  sanguine  hurnnno  dcsnmtis.  \ ilelt.,  1719,  4" 
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Willi,  Sgudamorb,  Versuch  über  das  Blut.  1 il  lict  Engelscli  door 

J.  Gamiuhler,  met  eene  inleiding  on  bijvoegsel  van  Carl  Fried. 

II eusin ger,  Würzl).,  1820,  8U. 

Jo.  Ern.  Hebenstreit,  de  haemorrhatjiis  criiieis.  Lips.  174!),  4°., 

en  in  zijne  Palaeolocjia  therapiar.  llal.,  177!),  8°,  p.  304. 
Georg.  Aig.  Suangenberg,  über  die  Blutflüsse  in  medi  eint  sehet 

Hinsicht.  Hraunschw.,  1805,  8°. 

§ 30. 

De  Ademhaling.  Deze  verrigting  is  voor  de  beoor- 
deeling  der  levenskrachten  en  voor  de  herkenning  der 
borstziekten  zoo  belangrijk,  dat  de  geneesheer  in  geen  geval 
zal  mogen  verzuimen  haar  gade  te  slaan.  Dit  moet  ech- 
ter altijd  geschieden  met  gelijktijdige  opmerkzaamheid  op 
het  zamenstel  der  borst,  de  beweging  van  het  hart  en  des 
polsen,  en  in  betrekking  tot  toevallige  verstoring  der  adem- 
haling door  ligchamelijke  inspanning,  gemoedsbeweging , 
kleeding,  ligging,  enz. 

De  weinig  of  geheel  niet  hoorbare  adem  is  namelijk  bij 
kinderen  een  teeken  van  ongestoorde  gezondheid,  de  kug- 
chende,  piepende,  blazende,  snurkende,  ratelende,  rog- 
chelende  ademhaling  altijd  iets  ziekelijks ; de  geneesheer 
moet  zich  gewennen , deze  verscheidenheid  met  gemakke- 
lijkheid en  zekerheid  op  te  merken,  zonder  door  de  om- 
standers en  den  zieken  bespeurd  te  worden,  of  herhaalde 
malen  te  luisteren.  Het  middellijk  hooren  van  den  adem 
geschiedt  door  den  stethoscoop  en  den  plessimeter , waarbij 
zich  de  zoo  verschillende  geluiden  van  ademhaling  ter 
waarneming  voordoen. 

Door  hooren  en  zien  tevens  nemen  wij  de  menigvuldig- 
heid en  den  rhythmus  van  de  ademhaling  waar,  zoo  als 
de  verhouding  van  het  inademen  tot  het  uitademen , die 
in  gezonden  toestand  zoodanig  is,  dat  het  eerste  het  laatste 
in  langdurigheid  overtreft. 

Wij  bemerken  door  bet  gezigt  de  grootere  of  geringere 
inspanning,  welke  het  ademen  den  zieken  kost,  het  op- 
ligten  der  armen,  de  beweging  der  schouders,  van  de 
neusvleugels  en  den  mond,  de  angstige  gelaatstrekken,  de 
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kromming  of  opzettelijk  veranderde  ligging,  verder  de 
grootere  of  geringere  verwijding  van  de  borstholte,  het 
deel  van  dezelve,  dat  lot  ademhaling  medewerkt  of  rust, 
de  beweging  en  medewerking  der  buikspieren. 

Door  de  op  bet  epigastrium  on  wel  op  bet  hartekuiltje 
gelegde  band,  terwijl  de  zieke,  zooveel  bij  kan,  inademt, 
beoordcelen  wij  de  grootere  of  geringere  verwijding  van  de 
borstholte;  wij  voelen,  in  daartoe  geschikte  gevallen,  ge- 
lijktijdig de  beweging  van  bel  hart  en  den  veranderden 
warmtegraad  van  den  adem,  gelijk  wij  ook  zeer  gemakkelijk 
den  onaangenamen  reuk  van  denzelven  zullen  ontdekken.  Wij 
moeten  van  den  zieken  de  verschillende  ziekelijke  gewaar- 
wordingen van  de  ademhaling  vernemen:  zoo  als  drukking, 
pijn,  steken,  het  gevoel  van  ontoereikende  krachten  tot 
ademhaling  en  den  graad  van  inspanning,  die  bet  ademen 
vereischt,  als  ook  de  ligging  van  den  zieken,  in  welke  bij 
het  gemakkelijkst  of  bet  moeijelijkst  ademhaalt;  ook  kan  men 
tot  dit  doel  in  sommige  gevallenden  zieken  laten  beproeven 
verschillende  liggingen  aan  te  nemen,  wanneer  hij  hel 
zonder  nadeel  verrigten  kan. 

§ 31. 

Mac.  Neven,  nimm  in  diagnosticis  et  prognnslicis  certiora  sint, 
guae  a pulsu , quam  quae  a respiralione  desumuntnr,  signa  ? 
Prag.,  17C0.  (Herdrukt  in  Klinkosch  en  John  Diss.  med.  select. 
Prägens,  Prag,  und  Dresden,  1775,  4,  Vol.  1). 

L.  F.  lIoDOT , de  l’élat  de  la  respiration  dans  le  maladis  et  des 
eignes,  qu’elle  fournit.  Paris,  1810. 

§ 32. 

Stem  en  spraak.  De  stem  moet  met  de  noodige  inacht- 
neming der  bekende  verscheidenheden  van  geslacht,  ouder - 
dom,endcrzelvcr  aard  in  gezonden  toestand  beoordeeld  worden, 
geli  jk  dan  eene  plotselinge  of  zeer  in  bet  oog  vallende  verande- 
ring der  stem  niet  alleen  ziekten  der  luchtwegen  zelve,  maar 
even  zoo  dikwijls  algemeene  verandering  der  slijmvliezen , van 
het  zenuwstelsel  of  van  den  stand  der  levenskrachten  aan- 
duidt.  Dij  zangers  is  zelfs  eene  geringe  vermindering  van 
volheid,  bij  hen,  die  dikwijls  luid  moeten  spreken,  eene 


geringe  vermindering  der  sterkte  en  van  den  klank  der 
stem  een  belangrijk  ziekteverschijnsel.  Verder  letten  wij  bij 
de  slem  gewoonlijk  op  hoogte  en  laagte,  zuiverheid  en 
heeschheid , sterkte,  zwakte,  die  lot  bijna  onhoorbaar 
lispelen  en  tol  ware  stemmcloosheid  {aphonid)  gaan  kan. 
Wij  merken  verder  de  verschillende  veranderingen  der  stem 
op:  het  gillende,  huilende,  schreeuwende,  zuchtende, 
klagende,  sidderende,  heesche,  ruwe,  wantoonige,  holle 
enz.,  zoo  als  ook  het  niet  zelden  nabootsen  van  eene  zeer 
zachte  stem  bij  hen,  die  óf  eene  borstkwaal,  óf  eene  zeer 
zware  ziekte  willen  voorgeven. 

De  spraak  vereischt  evenzeer  als  de  stem  onze  aandacht, 
doch  de  geestvermogens  en  de  aanwezige  gemoedstoestand 
komen  daar  nog  veel  meer  in  aanmerking,  als  ook  de  deel- 
neming van  eene  grootere  hoeveelheid  van  organen , die 
lot  vorming  van  gearticuleerde  toonen  noodig  zijn.  Het 
Iraag  en  haastig,  spoedig  of  langzaam,  karig  of  menigvul- 
dig spreken , het  stotteren , stamelen  en  het  spreken  door 
den  neus,  eindelijk  de  sprakeloosheid  (ctlalia) , die  niet  nood- 
zakelijk met  de  stemmeloosheid  behoeft  verbonden  te  zijn, 
zijn  gezamentlijk  niet  onbelangrijke  verschijnselen,  die  ons 
nu  op  voorbijgaande  of  blijvende  gebreken  der  luchtwe- 
gen en  spraakwerktuigen,  dan  op  zenuw-  en  zielsziek- 
ten of  voorbijgaande  toestanden  van  deze  soort  opmerkzaam 
maken. 

S 33. 

S.  M.  Hücker  ( prues . Jo.  Ern.  Pi.atner),  de  viliis  vocis  et  loquelae. 

Lips.,  1814,  4°. 

En R.  Frid.  Boiime  (praes.  Ern.  Pi.atner),  de  viliis  vocis  et  loquelae. 

Hal.,  179,3. 

§ 34. 

Hoesten  en  fluimen.  De  hoest  is  een  op  zich  zeil 
natuurlijk , in  gezonden  toestand  menigvuldig  volvoerd 
middel , om  de  hiehlwegen  van  liet  een  of  ander,  dat  zich 
aldaar  vastzet  en  hindert,  te  bevrijden;  meermalen  nogtans 
een  veelbeduidend  en  menigvuldig  gewijzigd  ziektever- 
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schijnsel , dal  ïnlusschen , daar  hel  ten  deele  willekeurig 
is,  dikwijls  ook  geveinsd  wordt. 

Wij  hooren  den  loon  van  liet  hoesten,  die  hol,  diep, 
hoog,  helder,  gillend,  scherp,  afgebroken,  piepend,  kug- 
ehend,  ratelend  of  hel  kraaijen  , hl  allen  , blaten  en  dergelijke 
geluiden  van  dieren  meer  of  minder  gelijk  kan  zijn,  waarbij 
men  altijd  op  de  verhouding  van  in-  en  uitademing  letten 
moet.  Wij  onderscheiden  dikwijls  naar  dezen  loon  reeds  den 
vochtigen  ol  droogcn  aard,  de  oppervlakkige  of  verbor- 
gene nadeelige  oorzaak , die  tot  hoesten  prikkelt,  den  meer 
stoffel  ijken  ol  zenuwachtigen  aard  van  het  hoesten,  dikwijls 
ook  iict  lijdende  orgaan.  Wij  zien  verder  de  inspanning 
en  de  houding  van  den  zieken  daarbij  ; de  verandering  van 
de  kleur  van  het  gelaal,  de  angst  der  gelaatstrekken,  de 
bewegingen  van  de  borst  en  armen;  wij  vernemen  van  hem 
bet  gevoel  en  de  plaats  van  de  pijn,  van  tic  kitteling,  liet 
steken  bij  hoesten,  den  meer  of  minder  losmakenden  en 
verligtenden  aard , de  neiging  tot  braken  of  bet  gevaar 
van  verstikken,  dat  bet  hoesten  vergezelt,  dé  tijden  van 
den  dag  en  de  aanleiding , die  hetzelve  veroorzaken , het 
periodische  enz. 

Zoo  onderligt  ons  het  hoesten  niet  alleen  omtrent  den 
toestand  der  luebtwegen,  maar  ook  omtrent  ziekten  der 
slijmvliezen  en  van  liet  zenuwstelsel,  en  wij  mogen  het  niet 
over  het  hoofd  zien,  dat  het  menigmaal  consensueel  is,  en 
daarbij  meer  op  het  gevoel  in  het  strottenhoofd,  in  de 
hartstreek  en  in  het  hartekuill je  gelet  moet  worden,  éiok 
kan  het  zelf  weder  oorzaak  van  sommige  ziekelijke  toe- 
standen worden. 

De  fluimen  ( sputum ) zijn  hel  op  liet  slijmvlies  der  lucht- 
wegen en  van  den  mond  afgescheidene,  en  meestal  door 
hoesten,  dikwijls  ook  alleen  door  uitspuwen  ontlaste,  met 
hetwelk  zich  intusschen  uit  verschillende  inwendige  deelen 
ook  bloed,  etter,  tuhercelzelfslaudigheid,  concrementen , of 
menigerlei  toevallige  bijmcngselen  (geneesmiddelen,  spijzen) 
vereenigeu  kunnen.  Wij  onderscheiden  daarom  reeds  door 
het  gezigt  de  verschillende  kleur  der  fluimen,  die  witachtig 


o-ec\  eroen , praauw.  bruin,  zwart,  ook  wel  bont  zijn  o( 
bloedstrepen  en  eene  groolerc  hoeveelbeid  bloed  vertoonen 
kan;  wij  merken  de  bocveelbeid  en  vastheid  van  dczelven 
op.  de  taaije,  weeke,  of  zeer  vloeibare  en  waterige  ge- 
aardheid, bet  gebonden,  rond,  korrelig  of  vlokkig  aan- 
zien: en  dikwijls  laat  zich  ook  gemakkelijk  eenen  eigen- 
dommelijken,  zoeten,  rolligen,  kaasachligen  reuk  daarbij 
herkennen.  Over  den  smaak  der  fluimen  , die  zoet , zout- 
achtig, bitter  scherp  zijn,  of  ook  geheel  ontbreken  kan, 
ondervragen  wij  den  zieken , als  ook  over  de  gemakke- 
lijk of  moeijelijk  plaats  gehad  hebbende  expectoratie,  of 
bij  het  fluimen  opgeven  plaatsvindende  aandoeningen,  in- 
spanningen en  pijnen. 

Rij  alle  ziekten  der  slijmvliezen,  der  luchtwegen,  van 
den  mond,  bij  alle  koortsachtige  ziekten  en  dezulke,  die 
eene  crisis  laten  verwachten,  is  de  waarneming  der  fluimen 
iets  van  het  hoogste  belang,  en  geeft  voor  het  geneeskundig 
doel  zeer  veel  licht. 

§ 35. 

Wilh.  Krimer  , Untersuchungen  über  die  nächste  Ursache  des  Hus- 
tens. Uitgegeven  door  Friedr.  Nasse,  Leipz.,  1819,  8°. 

Jo.  Ern.  Hebenstreit,  de  spuio  crilico.  Lips. , 1749,  4°,  en  in 
zijne  Palaeül.  therap.  Lips.,  1779,  8°,  pag.  349. 

Frid.  Atjg.  Weber,  opascnla  semeiotica  de  signis  e sputo.  Ulm, 
1778,  8°. 

C.  G.  F.  Weber,  de  sputis.  Lips.,  1783.  en  in  Jo.  Ciir.  Frarg. 
Schlegel,  thesaur.  semiot  pathol.  Stendal,  1787,  tig.  8°, 

Vol.  II. 

§ 36. 

Neus-  en  mondholte.  De  sbjmafscbeiding  in  den 
neus  kan  somwijlen  tegennaluurlijk  dun  en  waterig,  in 
andere  gevallen  zeer  vast  of  het  slijmvlies  zelf  droog  zijn, 
zoodat  de  onverhinderde  doortogt  der  lucht  hierdoor , of 
door  polypen,  gezwellen,  enz.  verhinderd  is,  of  de  af- 
scheiding in  den  neus  is  riekend  of  gekleurd,  of  heeft 
eenen  ongewoon  scherpen,  bijtenden,  wegvretenden  aard 
[ozaena).  De  gewaarwording  van  den  reuk  is  menigvuldig 


daarbij  veranderd,  er  zijn  nieuwe  gewaarwordingen  van 
jeuken,  kriebelen,  enz.  bijgekomen,  of  eenen  ongewonen 
prikkel  tot  niezen. 

De  mondholte  met  de  daarin  gelegene  deelcn,  die  men 
óf  door  bloot  openen  óf  door  gelijktijdig  nederdrukken  van 
de  tong  zien  kan,  onderrigl  ons  niet  alleen  over  plaatselijk 
lijden  van  deze  deeleri , maar  ook  over  algemeene  toestan- 
den, gelijk  koorts,  ontstekingachtige  zamensnoering,  ziekten 
der  slijmvliezen,  scoi’but,  syphilis,  als  ook  over  de  geza- 
mentlijke  ziekten  van  den  bals,  en  van  de  werktuigen  der 
spijsvertering.  Bij  bet  onderzoek  van  den  mond  beeft  men 
gelijktijdig  bet  uitwendig  onderzoek  van  den  bals  en  de 
streek  om  den  rand  der  onderkaak  te  doen,  wegens  op- 
zwelling en  pijn  in  dezelve. 

Wij  letten  op  de  verschillende  roodheid  der  mondholte 
die  nu  gelijkelijk  verspreid,  dan  van  achteren  naar  vo- 
ren afnemende,  nu  aan  sommige  plaatsen  zeer  donker  , of 
zeer  intensief  zijn,  en  van  bier  zich  verbreiden  kan,  de 
ongewone  bleekheid  der  inwendige  mondholte,  de  donkere, 
blaauwe  kleur  van  dezelve,  liet  slijmige,  vuile,  galachtige 
beslag  van  bet  tandvleesch  en  de  tanden,  het  gemis  der- 
zelven  of  afgebrokene  tanden  , het  te  voorschijn  komen  der 
amandelen,  de  ontvellingen  en  zweren  aan  de  uvula,  het 
harde  en  zachte  verhemelte,  den  zuiveren  of  bedekten  aard 
van  den  achterwand  der  keelholte , den  gespannen  of  ver- 
slapten toestand  van  al  deze  deelcn,  bloedingen,  spruw, 
en  den  reuk  uit  den  mond,  die  zoowel  in  algemeene  ge- 
breken der  spijsvertering  en  voeding,  als  in  plaatselijke  ge- 
breken van  den  mond  kan  gelegen  zijn. 

De  tong  is  een  zoo  belangrijk  deel  voor  de  herkenning 
van  inwendige  ziekten,  dat  bet  onderzoek  van  dezelve  en 
de  herkenning  en  voorzegging  der  ziekten  uit  dezelve  (glos- 
aoscopie  , glossomantiek)  veelvuldig  is  ten  uitvocr  gehragt. 
Behalve  datgene  wat  aan  de  mondholte  waar  te  nemen  is . 
en  daarom  even  zoo  aan  de  tong  waargenomen  moet  wor- 
den, heeft  men  aan  dezelve  de  meer  lang  uitgestrekte, 


naar  voreu  gespilstc,  meer  breede  en  lepelvormige  gedaan- 
te, de  gezwollenheid  of  de  ongelijke  opzwelling  der  tong,  de 
op  dezelve  aanwezige  blaasjes,  spruw,  spleten,  scheuren, 
likteekenen,  de  streek  onder  de  tong,  den  vochligen  ol 
droogen  aard,  dc  gladheid  of  ruwheid,  den  warmtegraad, 
de  kleur  en  het  beslag  der  long  op  te  merken.  De  kleur 
van  eene  zuivere  tong  is  meer  of  minder  rood,  somwijlen 
donker  en  blaanw,  somwijlen  bleek,  het  beslag  of  over- 
treksel (indumentum)  der  tong  is  dikwijls  in  het  midden  of 
aan  de  randen  van  die  der  bovenste  zijdelingsche  vlakten 
verschillend,  even  zoo  aan  despits  gewoonlijk  minder  dan 
aan  den  wortel,  van  eenen  dunnen,  doorschijnenden  of  dik- 
ken, ondoorschijnenden  aard,  nu  zeer  vlak,  dan  spekachtig 
dik  en  in  stukken  loslatende,  nu  ongelijk  en  gespikkeld, 
wit,  geel,  graauwgroen , graauw , bruin,  zwart,  roetach- 
tig, en  ontaardt  somwijlen  in  dikke,  bruine,  gescheurde 
korsten. 

Men  moet  zicli  wachten  eene  door  spijzen,  geneesmid- 
delen, tabaksrook,  enz.  toevallige  kleur  der  tong  met  een 
wezenlijk  beslag  en  eene  van  inwendige  oorzaken  afhan- 
gende kleur  te  verwarren,  of  integendeel  eene  pas  afgespoel- 
de tong  voor  eene  zuivere  te  houden.  Ook  hebben  sommige 
menschen  reeds  in  gezonde  dagen  eene  aanhoudend  besla- 
gene  tong,  na  het  slapen  met  eenen  openen  mond  vindt 
men  dikwijls  eene  drooge  tong,  die  niets  beteekent  en 
spoedig  verdwijnt. 

De  wijze,  boe  de  tong  uitgestoken  wordt,  is  evenzeer 
de  aandacht  waardig,  liet  langzame  daarbij,  de  moeijelijke 
bewegelijkheid,  het  onvermogen  dezelve  uit  te  steken,  het 
beven,  bet  scheef  uitsteken,  het  vergeten  dezelve  weder 
naar  binnen  te  brengen,  zijn  geenc  niets  beduidende, 
maar  zeer  ongunstige  teekenen,  gelijk  dan  over  bet  alge- 
meen bet  beschouwen  der  tong  ons  niet  slechts  over  ziek- 
ten der  spijsverteringswerktuigen  en  derzelver  hulporganen, 
maar  ook  over  den  toestand  der  slijmvliezen  in  het  alge- 
meen, der  koorts  en  hare  crisis,  zelfs  over  den  toestand 
der  zenuwen  kan  inlichten;  dezelve  is  met  dal  gedeelte  der 
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slijmvliezen  bekleed,  welker  aard  wij  bij  inwendige  ziek- 
ten het  gemakkelijkst  en  volkomcnst  kunnen  waarnemen, 
van  daar  dat  de  teekenen  op  de  long  altijd  voor  zeer  be- 
langrijk moeten  gehouden  worden. 

§ 37. 

Andr.  El.  Büchner,  (rcsp.  Zimmermann),  de  ore  ut  signa.  ll;d.  , 
1752,  4°. 

Ant.  Jo.  IIartmann,  de  sturnaloscopia  inedica.  Viteb.,  178(5. 

.lo.  Mahr.  Hoffman  (rcsp.  Horst),  yXvtnTvypu.Qiu  rpipiepfe  lingnae 
statuin  naturalem,  praeter  naturalem  et  signa  exinde  pelenda  ex- 
ponens.  Altorf.,  1(577  (1(582),  4". 

Jo.  Reinii.  Kustner  , de  lingua  sana  et  aegra.  Altorf,  171(5,  4°. 
Bob.  Frorief,  de  lingua  anatomica  quaedem  et  semiotica.  C. 

VIII  fabl.  aeri  inc.  Bonn,  1824,  4°. 

Prothtjs  Casulanus,  de  lingua,  qua  maximum  est  morborum  ucu- 
torum  signum.  Florenl.,  10 21,  4°.,  Colon.,  1G20,  8°.,  Utini, 
1051,  Fol. 

Jo.  Ph.  Thiersfei.der  , de  cognoscendis  acutis  morbis  eorumque 
vicissitudinibus  praesagiendis  ex  lingua.  Lips.,  1821,  8°. 

Jac.  Fred.  Isenflamm  (rerp.  Gewinner),  de  lingua  sqnalida.  Er- 
langen, 1779,  4°. 

§ 38. 

Dorst  en  eetlust.  De  dorst  behoort  veel  meer  tot  liet 
vaatstelsel  en  de  levenswerkingen , de  honger  meer  tot  de 
spijsverteringen  de  reproductieve  werkingen;  beide  moeten 
echter  ten  opzigte  der  van  de  geneeskracht  der  natuur  uit- 
gaande drillen , begeerten  en  afkeer  behandeld  worden. 
Dorst  is  in  ziekten  meestal  vermeerderd,  zelden  verminderd, 
nog  zeldzamer  ontbreekt  zij  geheel ; daarentegen  is  de  eetlust 
veel  meer  vermeerderd  dan  verminderd , en  ontbreekt  niet 
zoo  zeldzaam  geheel,  de  qualitatief  veranderde  rigting  komt 
veel  meer  bij  den  honger,  waar  dezelve  zich  als  begeerte  naar 
oneetbare,  walgelijke,  schadelijke  dingen  vertoont,  dan  bij 
de  dorst  voor;  de  afkeer  van  spijzen  gaat  in  misselijkheid 
en  braken  over,  de  afkeer  van  dranken  in  waterschuw. 
In  beide  gevallen  komt  het  op  de  in  gezonden  toestand 
plaats  vindende  gewoonten  en  neigingen  aan. 


Ui n.  (itJiL.  (ln  aus  F.  (rcsp.  Falk),  de  siti  immoderata.  Jeu.,  1713. 
Andh.  El.  Büchner  (rosp.  Leuche),  de  aeijrokinlium  inappctcnlin 

sahttari  et  morbosn.  Hai.,  1/4!.*,  4°. 

J.  F.  Linhener  . de  fame  canina.  Mal.,  1700. 

§ 40. 

Antiperistaltische  beweging.  De  misselijkheid 
(nausea)  hangt  somwijlen  van  de  maag  en  hel  darmkanaal 
en  de  daarin  verzamelde  sloffen , somwijlen  geheel  alleen 
van  liet  zenuwstelsel  af,  is  aanhoudend  of  periodisch  wc 
derkeerend  en  gaat  tot  wurgen  ( vomüuriUo ) en  braken 
iyomüus)  over.  Bij  het  laatsle  moet  men  op  den  lijd, 
waarop  het  begint,  of  het  bij  cene  ledige  of  volle  maag 
en  hoe  lang  na  het  gebruik  van  spijzen  en  dranken  plaats 
heeft,  of  het  met  pijnen  in  de  maag,  in  den  onderbuik, 
in  de  borst  of  bet  hoofd,  met  flaauwten  en  zenuwtoeval- 
len verbonden  is,  of  bet  gemakkelijk  of  moeijelijk  geschiedt, 
van  welken  smaak  voor  den  zieken  en  van  welken  inhoud 
bet  is,  zorgvuldig  letten,  en  hiernaar  beoordeelen,  of 
bet  kritisch  of  symptomatisch  is,  tegengegaan,  geduld  of 
bevorderd  moet  worden.  Ook  moet  men  lellen  hoe  zich  de 
lijder  na  bet  braken  bevindt,  zijne  individualiteit  in  bet  oog 
houden,  b.  v.  breuken,  kropgezwellen,  eenen  apoplecti- 
schen  liabilns,  doorgestane  longziekten,  aanwezige  of  ver— 
moedelijke  zwangerschap.  De  reuk  van  het  gebraakte  is 
nu  zuur,  dan  rotachtig,  in  den  vorm  van  facces  of  urine, 
de  smaak,  welken  de  zieke  er  van  heeft,  is  nu  laf  en 
slijmachtig,  nu  bitter,  nu  zoutachtig,  dan  meer  aan  de 
reeds  opgegevene  reuken  gelijk;  de  zelfstandigheid  is  dik- 
wijls waterig  en  slijmachtig,  galachtig,  soms  bevat  het  meer 
of  min  overblijfsels  van  spijzen,  of  donker  gekleurde,  bruine 
en  zwarte  massa’s,  ook  wel  bloed,  etter,  wurmen,  concre- 
tien , vreemde  ligchamen.  In  het  laatste  opzigt  moet  men 
zich  wachten , om  door  het  opvangen  van  het  gebraakte 
in  onzuivere  vaten,  door  bijmenging  van  geneesmiddelen 
dranken  enz.  zich  te  laten  misleiden. 


§ 41. 

ti.  11.  N ihnizi.kin  , de  nausea.  Krlang.,  1785. 

Sebast.  Jo.  Ldd.  Döring,  1 lippocratis  doctrina  semiotica  da  ro- 
milu.  Marl».,  1702,  8°.  Ook  in  Collect,  dissertt.  vicdic.  Marl)., 
1701,  !ö.  8-. 

Vogt,  de  vomitu  syniputhico.  Vi leb.,  Hg.  3802. 

§ 

Stoelgang.  Hierbij  komt  de  menigvuldige  of  zeld- 
zame ot  ook  nv cl  geheel  ontbrekende  stoelgang  in  aan- 
merking, hetwelk  met  betrekking  lot  den  ouder- 
dom, bet  geslacht  en  de  gewoonte  der  zieken,  zoo 
als  ten  opzigle  van  de  hoeveelheid  der  genolene  voe- 
dingsmiddelen geschieden  moet.  Kinderen  behoeven  da- 
gelijks herhaalde  ontlasting,  volwassenen  slechts  een  of 
twee  malen,  vrouwen  hebben,  (wegens  de  wijdere  en 
meer  uitzetbare  dikke  darmen  en  de  ruime  huik-  en 
hekkenholten)  gewoonlijk  zeldzamer  stoelgang  dan  man- 
nen, kunnen  zelfs  zonder  nadeel  eenige  dagen  verstop- 
ping verdragen. 

De  soms  pijnlijke  gewaarwordingen  hij  den  stoelgang  aan 
den  aars,  in  de  heiligbeensstreek , in  de  liezen,  in  de  streek 
van  den  buikring;  tenesmus,  de  vergeefsche  en  pijnlijke 
aandrang  tot  stoelgang,  de  daarbij  plaats  vindende  winden 
of  ook  de  ontlastingen  van  pis  en  zaad,  de  alleen  in  zekere 
houdingen  mogelijke  ontlasting,  de  onwillekeurige  en  on- 
bewuste afgang  der  dreksloiïen  ; de  vastheid,  de  kleur,  en 
de  reuk  van  het  ontlaste,  de  bijmenging  van  slijm,  bloed, 
etter,  vet,  wurmen,  galsteenen,  onverteerde  spijzen  en 
vreemde  ligchamen  , somwijlen  zelfs  de  vorm  van  de  drek- 
stoffen  (b.  v.  bet  steel-,  halm-  en  draadvormige  bij  darm- 
vernaauwing)  verdienen  de  waarneming  van  den  genees- 
heer. Daarom  kan  liet  dikwijls  noodig  worden,  de  drek- 
stoffen  zelf  te  onderzoeken,  bet  zonder  noodzaak  en  altijd 
te  doen,  is  eene  smerige  kwakzalverij.  Moet  hel  echter 
geschieden,  zoo  geschiede  het  buiten  de  ziekekamer, 
ten  minste  niet  in  de  tegenwoordigheid  van  den  zieken, 
met  de  noodige  inachtneming  van  wclvoegelijkheid  en 
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door  den  beschaafden  man  ook  hier  niet  te  verloochen« 
zeden. 

De  stoelgang  licht  ons  in  alle  deszelfs  wijzigingen  niet 
alleen  omtrent  den  toestand  van  het  darmkanaal , de  spijs- 
vertering en  voeding  in,  maar  ook  omtrent  meer  algemeen« 
toestanden:  b.  v.  ontsteking-,  koorls-  en  krampachtige, 
zamensnocring. 

De  terughouding  van  den  stoelgang  is  ge- 
deeltelijk eigendommelijk  en  hiernaar  te  beoordeelen , 
deels  voorbijgaande,  van  ziekten  of  gebruikte  middelen 
(b.  v.  kunstmatige  zweren,  opium,  ijzer,  diaphoretische 
middelen,  enz.),  of  sommige  spijzen  en  andere  bijkomende 
zaken,  gelijk  gebrek  aan  beweging  en  dergelijke,  afhanke- 
lijk; dikwijls  is  zij  ook  het  gevolg  van  mechanische  en  orga- 
nische gebreken  van  het  darmkanaal  of  de  nawerking  van 
te  sterk  en  herhaald  toegediende  geneesmiddelen.  Wij 
hebben  op  de  oorzaken  en  vcrmoedelijke  gevolgen  van 
deze  ziekte  in  elk  bijzonder  ziektegeval  zorgvuldig  te  letten. 

§ 43. 

Herm.  Uoeriiaave,  de  utilitale  inspiciendorum  in  aegris  excre- 
mentorum,  ut  signorum.  Leid.,  1693,  4°.  Francof.,  1742,  8°. 

3V.  Lambsma  , ventris  fluxus  multiplex  ex  antiquorum  el  recentiorum 
momumentis  propositus.  Amstelodami , 1756,  8°.  Francof.  et 
Lips.,  1792,  8°. 

Casp.  Urn  Henr.  Werkshagen,  de  valore  critica  diarrhoeae.  Hal., 
1795,  4°. 

Car.  Gli.  Ludwig,  de  causis  obstruclionis  alvinae.  Lips.,  1770,  4°. 

§ 44. 

De  pis.  De  wijze,  hoe  de  ontlasting  van  de  pis  geschiedt, 
hetzij  zij  in  eenen  onverhinderden  en  gebogenen  straal, 
hetzij  in  twee  kleine  stralen  afvloeit,  hetzij  de  pis  alleen 
bij  tusschenpoozen  en  droppelsgewijs,  of  in  eene  regtop- 
slaande  en  zittende  houding,  gelijk  hij  gezonden,  of  slechts 
in  zekere  ongewone  houdingen,  b.  v.  in  eene  sterk  voorover- 
gebogene  houding  of  met  uitgespreide  beenen  ontlast  kan 
worden,  of  pijnen  en  snijdingen  daarbij  in  de  blaas  of  pis- 
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buis  volgen,  welke  de  hoeveelheid  van  de  pis  (men  schat 
dezelve  bij  gezonden  op  40  oneen  eiken  dag)  is,  en  in 
welke  verhouding  zij  tot  de  quantiteit  en  qualiteit  van  de 
gebruikte  dranken  staat,  of  er  soms  langere  verstopping  van 
de  pis  aanwezig  is,  en  met  welke  pijnen,  of  deze  plotseling 

of  langzamerhand  ontstaan  is,  en  uit  welke  oorzaken , 

zijn  onderzoekingen,  die  in  sommige  ziekten  van  het  hoog- 
ste belang  zijn. 

Hieraan  sluit  zich  de  eigenlijk  zoogenoemde  pisbeschou- 
wing of  uroscopie , waaraan  men  vroeger  te  veel  waarde 
hechtte,  en  die  later  te  weinig  door  de  genecshecrcn  ge- 
acht werd.  Zij  is  echter  zeer  geschikt  ter  beoordeeling 
der  stadiën  en  den  graad  der  koorts  en  ontstekingen, 
van  liet  werk  der  voeding  en  afscheiding  in  het  algemeen , 
kan  zelfs  meer  algemeene  toestanden  van  het  zenuw-  en 
vaatstelsel  verraden  (h.  v.  kramp) , en  is  hij  ziekten  der  pis— 
en  geslachtslelsels.  mede  bijzonder  gewiglig. 

De  tot  eene  niet  nuttelooze  beschouwing  gekozene  pis 
moet  niet  na  den  maaltijd  of  na  veel  drinken,  maar  waar 
het  mogelijk  is  in  de  eerste  morgenuren  ontlast  zijn  (\ol- 
gens  de  uitdrukking  der  oudere  geneesheeren  , urina  c/njli, 
niet  urina  potus),  in  schoone  witte  glazen  opgevangen 
worden  en  eenige  uren  stil,  koel  en  toegedekt  staan.  De 
in  sommige  ziekten  in  het  oog  vallende  sterke,  vreemde 
of  rottige,  somwijlen  van  den  aard  der  ziekte,  somwijlen 
alleen  van  spijzen,  dranken  en  geneesmiddelen,  afhanke- 
lijke reuk  zal  den  geneesheer  terstond  van  zelven  blijken, 
zonder  dat  de  zieke  of  de  omstanders  daaromtrent  behoe- 
ven gehoord  te  worden.  De  kleur  van  de  pis,  van  de  bijna 
kleurlooze  en  heldere,  tot  de  licht-  en  stroogele,  citroen- 
gele, geelbruine,  geelroode,  bruine  en  roode,  somwijlen, 
evenwel  zeldzaam,  ook  naar  het  melkwitte,  lookgroene, 
zwarte  zweemende.  De  troebelheid  der  pis,  die  , waar  zij  niet 
oorspronkelijk  is  , uit  een  onder  de  oppervlakte  der  heldere 
pis  zwevend,  lichtgraauw  wolkje  (het  enäeorem ) ontstaat, 
langzamerhand  algemeener  zich  verspreidt , en  eindelijk  in 
bezinksel  {sedimentum , hypostasis)  overgaat,  hetwelk  zwaar 


cu  poederachlig , ui'  los,  klei-,  scliub-,  bladachtig  en  vlok- 
kig, van  wille,  wilroodc,  tegel  achtige  kleur,  nu  met  ecne 
gladde  offene , dan  met  eene  ongelijke  pyramidale  opper- 
vlakte verschijnt,  zich  nu  gemakkelijk,  dan  moeijelijk  laat 
verspreiden,  en  somwijlen  in  de  pis  zich  oplost.  In  plaats 
van  het  bezinksel  blijft  ook  wel  hel  troebele  in  de  pis  be- 
slaan, of  er  ontstaat  een  beslag,  somwijlen  ecne  dunne 
incrustatie  tegen  het  pisglas,  of  eene  glinsterende,  verschil- 
lend gekleurde  oppervlakte  van  de  pis  zelve,  of  er  vertoo- 
nen  zich  oliestriemen  hij  het  schcefhouden  van  het  glas. 
De  oppervlakte  van  de  pis  in  het  glas  is  ook  wel  met  eenen 
witten,  meer  of  min  gekleurden  schuimigen  rand  ( circu - 
Ins)  omgeven. 

Somwijlen  zijn  er  vreemde  zelfstandigheden  met  de  pis 
vermengd;  bloed,  hetwelk  nu  meer  of  minder  met  de- 
zelve vereenigd , dan  moeijelijker  of  gemakkelijker  zich 
van  dezelve  laat  afscheiden,  etter,  slijm,  zaad,  zand, 
gruis,  steenen,  vreemde  ligchamen , volgens  sommige  waar- 
nemingen ook  wurmen : men  kan  door  zoodanige  bijmeng- 
seis,  die  opzettelijk  of  toevallig  er  bijgevoegd  zijn,  zeer 
misleid  worden,  weshalve  groote  voorzigtigheid  noodza- 
kelijk is. 

De  proef,  boe  zich  de  pis  tot  het  koken,  of  tot  de  zuren 
verhoudt,  of  zij  stolt  of  niet,  de  proefneming  der  pis  met 
reagentien,  de  chemische  analysis  van  de  pis,  en  de  proef- 
neming van  bet  soortgelijk  gewigt  — zijn  verrigtingen , 
die  oppervlakkig  en  vlugtig  ten  uitvoer  gebragt,  naau- 
welijks  tot  iets  dienen,  grondig  en  naauwkeurig  evenwel 
in  de  privaalpraktijk  niet  wel  kunnen  ondernomen  wor- 
den, en  van  daar  in  deze  dikwijls  tot  kwakzalverij  en  van 
de  zijde  der  niet-artsen  ook  wel  tot  verachting  van  bet 
geneeskundig  beroep  gebezigd  worden;  zij  blijven  daarom 
beter  aan  de  geneeshecren  in  groote  hospitalen  overge- 
laten, wanneer  deze  in  de  chemische  analysis  genoegzaam 
ervaren  zijn,  om  zulke  proeven  kunstmatig  te  kunnen 
ondernemen. 

Overigens  moet  men  even  zoo  min  ecne  te  groote  waarde 


aan  eene  bijzondere  eigenschap  der  pis  hechten,  als  aan 
het  onderzoek  van  dc  pis  in  liet  algemeen.  Het  kan  op 
zich  zelf  weinig  licht  verschaffen,  wordt  echter  belangrijk 
wanneer  men  hetzelve  meer  bepaald  in  betrekking  lot  den 
aard  der  ziekte,  tot  de  stadiën,  crisis  en  uitgangen  van  de- 
zelve, en  met  behoorlijke  vergelijking  der  overige  ziekte- 
verschijnselen onderneemt. 


Tiieophilus  Protospatüarius,  Trspï  ovpiïv , de  urinis.  gr.  lat.  ed.  Tiiom. 
Ocidot.  Lugd.  Bat.,  1703  (nieuwe  titel  1731),  8°,  alleen  Grickseh 
Paris,  1008,  12». 

Joan  n.  Actuarius,  Treft  oupuv , de  urinis.  lat.  rert.  Ambros.  Leo. 
Venet.,  1519,  4°.  Paris,  1522,  8°.,  ib.  1548,  8°.  en  meermalen. 

Henr.  .Tos.  Bega,  tractalus  duo  de  urinis.  Lovan.,  1733.  Francof., 
et  Lips.,  1701,  8». 

Carl  Arnold  Kortum,  vom  Urin,  als  einem  Zeichen  in  Krankhei- 
ten und  von  den  Kunstgriffen  der  Harnärzte.  Duisb.,  1793,  8°. 

Jos.  Löw,  über  den  Urin  als  diagnostisches  und  prognostisches 
Zeichen  in  physiologischer  und  pathologischer  Hinsich'.  Lands- 
hut, 1809,  8°.  Tweede  uitgave  aldaar,  1815,  8°. 

Friedr.  Büurens,  die  Harnlehre  des  Hippocrates.  Elberfeld , 1829,  8 ’. 

Ma  er.  Ad.  Naumann,  de  signis  ex  urina.  Lips.,  1820,  8°.,  en  in 
Al.  IIasper,  thesaur.  semiot.  pathol.  Lips.,  1825,  8°.,  Vol.  1, 

Petr.  Forestus,  de  incerto  et  fallaci  urinarum  judicio.  Leid., 
1589,  8Ü , in  bet  Duitsch  vertaald.  Niirnb.,  1001,  8°. 

Aer.  Vater,  de  prudentia  et  circumspectione  in  uroscopiae  admi- 
nistralione  a medico  rationali  adhibenda.  A ileb.,  1729,  4°. 

§ 40. 

Janus  PLancus,  de  urina  veneta  cum  sedimento  coendeo.  Arim., 
1750,  8°.  (Vcrgl.  Baldinger’s  Magaz.  f.  Herzte , 2 St.). 

Ern.  Ant.  Nicolai,  de  urina  viridi.  Jen.,  1790,  de  urina  nigra. 
Ibid.  cod . 

Jo.  Wenc'il.  Ticïïy  , de  areunlis  inlolio , salutaris  morborum  even- 
Ins  signo.  Prag.,  1774,  8°.  c.  I Igg.  (Ook  in  Kunkosch,  dissert. 
viedic.  select.  Prägens.  Prag,  und  Drcsd.  1775,  lig.  4,  Vol.  1). 


1) Ti  huid.  Dit  orgaan  is  ons  voorde  beoordeeling  van 
inwendige  ziekten  van  groot  belang , daar  deszelfs  werking 
reeds  in  den  gezonden  toestand  zoo  veelvoudig,  het  zamenstel 
zoo  eigendominelijk  is,  dat  het  niet  de  gcwigtigste  declen  en 
vcrrigtingen  van  het  ligchaani  in  eene  zeer  naauwe  betrek— 
kin staat.  De  huid  strekt  niet  alleen  tot  bedekking  van  het 
ligchaani  uitwendig,  gelijk  de  slijmvliezen,  die  van  dezelve 
zich  voortzelten,  inwendig,  maar  zij  is  tevens  een  spiegel 
der  inwendige  werkingen  als  zitplaats  van  het  peripherische 
zenuw-,  lijinph-  en  bloedvatenstelsel;  een  orgaan  tot  af- 
scheiding van  luchtvormige,  druipbaarvloeijende  en  zells 
vaste  stoffen,  het  laatste  namelijk  door  de  voortdurende  af- 
slooting  en  vernieuwing  der  opperhuid,  een  orgaan  lot 
opneming  van  luchtvormige,  druipbaarvloeijende  en  vaste 
stoffen,  die  haar  van  buiten  aangeboden  worden,  en  daardoor 
waarschijnlijk  de  zitplaats  van  fijnere  tellurische  en  kosmi- 
sche werkingen;  een  orgaan  eindelijk  tot  waarneming  van 
werktuigelijke  invloeden  als  zintuig  van  het  gevoel.  In 
ziekten  is  de  huid  zeer  dikwijls  de  plaats,  waar  nieuwe, 
weefsels  en  afscheidingen  ontstaan , en  het  gewiglig  orgaan 
van  eene  algemeenc  crisis. 

Het  onderzoek  van  het  orgaan  der  huid  wordt  dikwijls 
moeijelijk  gemaakt  door  vreemde  beleedigingen,  die  haren 
aard  veranderen,  en  hare  aanwijzing  voor  de  semiotiek  on- 
zeker maken;  de  zoo  dikwijls  onreine  huid  laat  de  fijnere 
veranderingen  derzelve  niet  herkennen,  verbergt  dikwijls 
huiduitslagen,  of  doet  die  niet  tevoorschijn  komen,  zoodal 
baden  en  wasschingen  vooraf  vereischt  worden.  Reeds  daar- 
om is,  zoo  ergens  noodig,  vooral  bij  individuen  uit  de 
arme  volksklasse,  een  bad  bij  de  komst  in  het  gasthuis  zoo 
hela  ngrijk,  hetgeen  evenwel  bij  acute  ziekten  niet  mag 
toegediend  worden.  Maar  ook  de  invloed  der  warmte  en 
koude,  van  de  zon,  het  vuur,  het  zeepwater,  het  kunst- 
matig waschwatcr  en  het  blanketten,  de  pleisters,  zalven, 
omslagen  en  andere  uitwendige  middelen  veranderen  de 
huid  meer  of  min  algemeen  en  plaatselijk,  blijvend  of  voor 
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bijgaand,  waarbij  de  verschillende  standen  en  levenswijzen 
oene  zoo  in  het  oogvallende  verscheidenheid  aanbieden.  Het 
spoedigst  werken  op  dezelve  sommige  gemoedsaandoenin- 
gen, inspanning,  verhitting,  drukking,  wrijving  enz. 

Een  andere  hinderpaal  bestaat  daarin  , dat  wij  bij  zieken 
meestal  slechts  een  gering-  gedeelte  der  huidoppervlakle , 
de  gewoonlijk  onlbloote  doelen , te  zien  komen.  Deze  doe- 
len zijn  echter,  door  dc  gewoonte  aan  de  vrije  lucht, 
dikwijls  van  eenen,  met  de  andere  doelen  verschillenden 
aard,  waarom  een  overzigt  van  de  verborgene  huidopper- 
vlakle dikwijls  wcnschelijk  is.  Dit  wordt  bijzonder  van  be- 
lang bij  algemeene  verandering  van  dc  kleur  der  huid,  zoo 
als  geelzucht,  bleekzucht  enz.,  bij  exanlhemen,  die  zich 
in  groole  uitgestrektheid  over  de  huid  verspreiden  en  ver- 
grooten,  gelijk  scabies , scarlatina,  ichthyosis  enz.,  bij 
uitslagen,  die  sommige  gewoonlijk  bedekte  plaatsen  hij 
voorkeur  aandoen,  gelijk  gordelroos,  gierstuitslag,  sommige 
vlechten  enz.;  ook  zal  bij  pijnlijk  gevoel  aan  de  eene  of 
andere  plaats,  bij  vroegere  kwetsingen,  zoowel  als  bij  nog 
aanwezige,  bij  opzwellingen,  bij  ontvellingen , het  zweeten 
van  bijzondere  plaatsen  des  ligchaams  een  onderzoek  van 
de  blüole  huid  noodzakelijk  zijn. 


liet  weefsel  der  huid  is,  zoo  als  bekend  is,  niet  overal 
hetzelfde,  sommige  plaatsen  zijn  met  eene  vaste  epidermis 
bedekt  en  niet  zeer  leeder,  andere  plaatsen  kenieekenen 
zich  daarentegen  door  eenen  hoogen  graad  van  teederheid, 
zoo  als  de  streek  om  den  mond  en  om  het  onderste  deel  van 
den  neus,  de  zijdedeelen  van  den  hals,  de  borsten,  bet 
harlekuillje,  de  buigzijden  van  den  arm,  de  binnenzijden 
der  dijen  enz. , zoo  dat  de  algemeene  veranderingen  der 
kleur  o}>  sommige  plaatsen  der  huid  vroeger  verschijnen  dan 
op  andere,  en  de  huiduitslagen  dikwijls  op  zeer  bepaalde 
streken  zich  beperken. 

Dikwijls  is  eene  op  dc  huid  voorkomende  ziekte  niets 
anders  dan  het  gevolg  van  de  ziekte  \un  een  ondergelegen 
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deel,  b.  v.  van  beengezwellen,  beenontsteking,  boem  er— 
zwering , van  gebreken  in  de  spieren,  gewrichten,  het 
celweefsel,  of  dc  huidziekte  is  niets  anders  dan  de  ziekte 
van  de  in  de  huid  zelve  gelegene,  totjjiaar  behoorende 
doelen:  haren,  klieren,  vaten. 


§ 48. 

Men  neemt  de  huid  hij  gelegenheid  van  het  polsvoelen 
waar,  wanneer  het  noodig  is,  gelijktijdig  de  huid  van  den 
voorarm,  de  hand  op  hare  in-  en  uitwendige  vlakte,  om 
warmtegraad,  droogheid  en  vochtigheid  te  onderzoeken, 
en  waar  het  noodig  is,  dit  onderzoek  ook  lot  de  huid  van 
het  voorhoofd  en  de  wangen,  door  de  hand  op  deze  doelen 
te  leggen,  uil  te  strekken.  Dat  deze  onderzoekingen  niet  met 
koude  handen  geschieden  moeten , spreekt  van  zelf.  Ook 
moet  een  rationeel  onderzoek  van  het  orgaan  der  huid  met  bij- 
zondere inachtneming  van  den  toestand  der  slijmvliezen,  der 
longen  en  nieren  gedaan  worden,  en  in  betrekking  lot  den 
acuten  of  chronischen  aard  der  ziekte  op  stadium  en  crisis. 

De  objectieve  warmtegraad  der  huid  stemt,  gelijk  reeds 
boven  is  herinnerd  geworden,  niet  altijd  met  den  subjec- 
tieven  overeen , welken  de  zieke  gevoelt,  veelal  daarentegen 
is  tusschen  beiden  eene  volkomene  overeenstemming.  De 
warmte  der  huid  is  eene  natuurlijke,  weinig  of  niet  in  het 
oog  vallende,  of  daarentegen  eene  algemeen  of  plaatselijk 
verhoogde.  De  verhoogde  warmte  is  of  brandend  (calvr 
ardens),  namelijk  in  liet  eerste  oogenblik  voor  de  aanra- 
kende hand  zeer  voelbaar,  langzamerhand  echter  voor  de- 
zelve minder  merkbaar:  of  bijtend  ( calor  mordax)  in  bet 
eerste  oogenblik  voor  de  aanrakende  band  niet  zoo  merk- 
baar en  voelbaar,  bij  voortgezette  aanraking  wordt  zij  altijd 
gevoeliger  en  onaangenamer,  terwijl  zij  uit  de  hand  van 
den  zieken  in  die  van  den  onderzoeker  onder  eigendommelijk 
gevoel  overstroomt;  een  a oorbeeld  van  de  eerste  soort  treft 
men  aan  in  de  gewone  koortshitte  bij  ontstekincachtine 
koortsen  , een  voorbeeld  van  de  tweede  soort  in  dc  eigen- 
dommclijke  koortshitte  bij  rotkoortsen.  Dc  hitte  is  ook  som- 
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wijlen  zeer  voorbijgaande  en  viuglig  (calor  fugax),  gelijk 
de  hitte  der  wangen  en  handpalmen  in  hektische  koorts  , 
de  hitte  van  het  voorhoofd  hij  congestien  naar  het  hoofd, 
de  hitte  der  wangen  hij  kinderen  , die  tanden  krijgen.  — De 
objectief  merkbare  koude  der  huid  gaat  lot  aan  het  verstij- 
ven of  tot  de  hovende  koude  over,  en  is  dikwijls  met  het 
eigcndornmelijk  verschijnsel  van  het  ganzenvel  verbonden. 

01'  de  hitte  en  koude  der  huid  met  vochtigheid  of  droog- 
heid verbonden  is,  is  van  zeer  veel  beteekcnis,  evenzoo  of 
behalve  de  eenvoudige  droogheid  der  huid,  ook  eene  ei- 
gendommelijkc  schraalheid  en  ruwheid  aanwezig  is,  ofwel 
dat  de  huid  bijzonder  glad  en  gespannen,  als  het  ware 
perkamentachtig  is. 

Het  zweet  ( sudor ) is  nu  algemeen,  dan  plaatselijk,  het 
laatste  meestal  aan  het  hoofd,  op  de  borst,  in  het  harle- 
kuillje,  aan  den  bilnaad  en  den  balzak,  in  de  okselholte, 
in  de  handvlakte,  aan  den  voet  en  het  benedenbeen  enz., 
somwijlen  is  het  plaatsclijkc  zweet  voorlooper  en  aankondi- 
ger van  een  naderend  algemeen  zweet;  b.  v.  het  vochtig 
worden  aan  de  zijdedeelen  van  den  hals,  aan  de  binnenzijde 
van  den  elleboog,  aan  den  handwortel.  Verder  is  bet  zweel 
nu  koud,  dan  warm  , nu  kleverig,  dan  waterig  druppelend, 
dan  weder  matig  dampende;  de  reuk  van  het  zweet  is  nu 
natuurlijk  dan  urinachtig,  rotachtig,  zoetachtig,  aan  kaas 
of  schimmel  gelijkende  , in  zeldzame  gevallen  gekleurd. 

§ 4ü. 

De  kleur  van  de  huid  is  insgelijks  deels  plaatselijk,  deels 
algemeen,  deels  gelijkmatig  verbreid,  deels  in  striemen, 
vlakken  en  andere  figuren  verdeeld , scherp  begrensd , of 
in  bet  nabijgelegene  zich  verliezende;  voorbijgaande  of  kor- 
toren en  längeren  tijd  blijvende,  plotseling  of  langzamer- 
hand opkomende;  zij  hangt  gedeeltelijk  van  het  vaatstelsel, 
gedeeltelijk  van  het  zenuwstelsel,  deels  van  de  eigendom- 
melijkc  in  de  huid  afgescheidene  of  daar  nedergelcgde  pig— 
menten  af.  De  roode  kleur  in  hare  zeer  menigvuldige  nu- 
ancen, de  blaau wroodc , blaauwe  en  blaauwzwarte , de 


bleeke,  wille,  witgele,  geelgroene,  citroengele,  bruingele, 
zwartgroene,  zwarte,  graauwe,  loodkleurige,  vale,  melk- 
en krijtwitte  kleur,  geven  hiervoor  genoegzame  bewijzen. 
Hoe  meer  de  kleur  van  de  huid  met  de  in  gezonde  dagen 
bet  individu  eigene  overeenkomt,  des  te  gunstiger  is  zeker 
onder  overigens  gelijke  omstandigheden  de  prognosis  te 
stellen. 

De  plaatselijk  beperkte  veranderingen  der  kleur  zijn  dik- 
wijls de  beginselen  van  zich  vormende  weefsels  op  die  zelfde 
plaats,  of  kunnen,  waar  zij  dit  niet  zijn,  als  de  eenvou- 
digste vorm,  de  laagste  graad  van  dezelven  aangezien  wor- 
den. Daarom  belmoren  zij  als  vlekken  (rnaculae)  of  pun- 
ten ( stigmata ) lot  den  oorspronkelijken  vorm  van  alle 
huiduitslagen,  op  hen  volgen,  insgelijks  als  oorspronkelijke 
vorm  der  menigvuldigste  huiduitslagen,  de  knobbeltjes 
(papulae) , de  knobbels  of  bulten  [nocli  s.  tubercula) , 
builen  ( pomp/u ),  de  blaasjes  (vesiculae) , de  blazen 
( vesicae , bullae ),  de  puisten  ( pustulae ),  de  honigblaas- 
jes  (ackores) , de  honiggraat  ( favus ),  de  korsten 
(eschara) , het  likteeken  ( cicatrix ),  de  zemel  ( furfur ), 
de  schubben  ( squamae ),  gezamentlijke  grondvormen,  als 
het  ware  grondstoffen  der  huiduitslagen,  waarvan  de  ver- 
klaring in  do  semiotiek  gevonden  wordt.  Wij  letten  in 
elk  bijzonder  geval  nog  voornamelijk  in  hoe  verre  een  op- 
gemerkte huiduitslag  zich  met  koorts  of  andere  verschijn- 
selen meer  of  min  verbindt,  en  daarmede  zelfstandige 
ziektevormen  van  een  eigendommelijk  beloop  vormt,  of 
welligt  alleen  symptomatisch  en  kritisch  andere  ziekten 
vergezelt.  Men  heeft  namelijk  te  onderzoeken,  of  er  een 
of  ander  inwendig  orgaan,  en  welk  het  naast,  in  verbin- 
ding met  de  huidziekte  staat,  bij  de  acute  huiduitslagen 
zijn  bet  het  menigvuldigst  de  slijmvliezen,  bij  de  chroni- 
sche de  lever  on  de  nieren. 

Na  de  eigenlijke  huiduitslagen,  komen  aan  de  huid  nog 
de  verschillende  graad  van  elasticiteit  en  lurgor  vitalis,  de 
slapheid  derzel  te  en  de  collapsus  als  belangrijke  voorbijgaande 
'erscbijnsclen  iia  aanmerking , onder  de  blijvende  eigenschap- 


1*011  vorder  du  verschillende  graden  van  weekheid  , lecdcrheid 
en  dunne,  als  het  ware  doorschijnende  hoedanigheid,  in 
vergelijking  met  liet  lcderachlige , vaste  en  dikke  weefsel 
der  huid  hij  andere  individuen.  Hiertoe  behoort  ook  de 
meerdere  of  mindere  sterkte  en  hoeveelheid  der  haren, 
die  naar  het  onderscheid  van  geslacht  en  ouderdom  be- 
oordeeld moeten  worden,  zoo  als  de  verschillende  kleur  van 
het  haar,  die  namelijk  naar  temperament  en  constitutie 
verschilt. 

5 50. 

Jo.  Ern.  IIebenstkeit,  de  excretionibns  cutaneis  criticis.  hips.,  174U, 
4°,  en  in  zijne  Palacelogia  therap.  Lips.,  1779,  8°,  p.  ,‘J34. 
Eimi.  Traïig.  Schütze  ( pracs . Ern.  Benj.  Gu.  Heiiesstreit)  , de  pcr- 
spirabili  cutaneo  et  sudore.  Lips.,  1707,  4°. 

Eün.  Akt.  Nicolai,  de  sudore  ut  signa.  Jen.,  1700. 

Adam  Geil.  11  ektzschel  , de  sudore  pedum.  Lips.,  1825,  4°. 

Jo.  Ern.  Schaper,  an  e colori/nts  in  microcosmo  reperibilihus  iis- 
que  mutahilibus  in  medicina  aliquid  pro  babi liter  judicari  possil? 
Bostock,  1745. 

Lajiill.  Balbes,  de  naturali  ex  unguium  inspeclione  praesagio . Boiion., 
1629,  4°. 

§ 51. 

Gestalte  en  voorkomen.  De  geneesheer  onderscheidt 
in  dit  opzigt, 

1)  de  slanke,  schrale,  lange  gestalte  (slatura  gracilis), 
die  zich  vooral  door  de  lengte  des  bovenligchaams  kenteekent, 
onder  zekere  omstandigheden  gemakkelijk  lot  borstziekten 
aanleiding  geeft,  en  hij  eene  vlakke  horst,  eenen  langen 
hals,  vleugelvormig  afwijkende  schouderbladen  in  den 
phlhisischen  vorm  ontaardt. 

2)  den  ineengedrongenen , lijvigen  ligchaamsbouw 
( slatura  quadrala ),  op  zich  zelven  zeker  de  gezondste, 
sterkste  van  allen  ( corpus  habilissimum  quadratum  est 
Ce/s.  II.  1),  die  echter  somwijlen  hij  eenen  zeer  korten  hals, 
een  dik  hoofd  en  dikken  onderbuik  tot  beroerten  aanlei- 
ding geeft,  en  van  daar  onder  den  naam  van  apoplecti- 
sehen  habitus  bekend  is. 

3)  de  neiging  lot  vel  worden  (corpus  obesiim ),  hij  hel 
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overwigt  der  vocdingssappcn  ia  het  ligchaani,  van  hel  phlog  ■ 
malisch  temperament  en  van  de  overmaat  der  voeding, 
gaat  gemakkelijk  in  kachektischen  toestand  over. 

4)  de  vermagering  (mades),  die  zich  door  gebrek 
aan  vet  in  de  doelen  openbaart,  waar  het  anders  opge- 
hoopt is,  door  het  vooruitstaan  der  jukbeenderen,  inge- 
trokkenheid  der  lippen,  platheid  der  voorarmen , enz.  Men 
moet  deze  van  het  gebrek  aan  voeding  uitgaande  ver- 
magering wel  onderscheiden  van  den  col  lapsus,  die  zich 
dikwijs  zeer  snel  bij  het  zinken  der  levenskrachten,  bij 
zenuwziekten,  versterving,  bloedvloeiingen,  enz.,  instelt. 

Het  is  duidelijk,  dat  de  beide  eerstgenoemde  meer  op 
oorspronkelijke  vorming  des  ligchaams  betrekking  hebben, 
de  beide  laatste  meer  op  later  ontstane  ziekelijke  gesteld- 
heden. Maar  in  zoo  verre  de  aanleg  tot  vet  worden,  en 
eene  aanmerkelijke  magerheid  zeer  dikwijls  ook  oorspron- 
kelijk in  het  ligchaam  gegrond  en  geenszins  gevolgen  of 
teekens  van  eene  ziekte  zijn  , aan  de  andere  zijde  echter 
levenswijze  en  uitwendige  invloeden  ook  den  langwerpigen 
en  ineengedrongenen  bouw  veranderen,  en  in  werkelijke 
ziekte  kunnen  overgaan , mag  men  de  opgegevene  vier  ver- 
scheidenheden voor  het  tegenwoordige  doel  ook  wel  in  eene 
rij  plaatsen.  Overigens  behoort  hiertoe  ook  nog  de  ver- 
schillende houding  van  den  zieken  in  het  gaan  en  staan, 
en  de  ligging  van  deuzelven  in  het  bed,  waaruit  de  ge- 
neesheer dikwijls  gewigtige  besluiten  omtrent  den  toestand 
der  krachten , het  bewustzijn  en  dergelijke  omstandighe- 
den maakt. 

De  afwijkingen  van  den  vorm  door  verkrommingen  der 
wervelzuil  en  der  onderste  ledematen  moet  men  bij  zieken, 
welke  men  alleen  in  het  bed  gezien  heeft,  meer  raden, 
dan  door  een  hier  dikwijls  ongepast  vragen  te  weten  ko- 
men ; somwijlen  leidt  ons  het  onderzoek  met  de  hand  van 
de  regio  epigaslrica  door  de  ongelijkheid  der  regiones  hy~ 
poclioudriacae  tot  zoodanig  vermoeden.  Het  is  dikwijls 
niet  onbelangrijk,  daarvan  kennis  te  dragen,  daar  de  wer- 
kingen der  longen  en  van  het  hart,  meermalen  zelfs  door 
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den  loop  der  groole  bloedvaten  veranderd  worden,  dikwijls 
is  daar  ook  nog  ecnige  liulp  mogelijk,  zoo  als  bij  kinde- 
ren en  jonge  lieden.  In  dit  geval  moeten  wij  ons  vermoe- 
den lol  zekerheid  brengen,  door  het  bovcnligchaam  te 
ontbloeien,  en  door  een  in  bet  staan  (niet  in  het  liggen) 
plaats  vindend  onderzoek  der  wervelzuil  zelve,  terwijl  men 
langs  de  doornvormige  uitsteeksels  met  de  vingers  naar 
beneden  glijdt  en  hel  ligchaam  een  weinig  daartoe  buigen 
laat.  Ook  de  ribben  en  liet  borstbeen  vereischen  een  naauw- 
keurig  onderzoek,  zoo  als  ook  de  ongelijke  stand  der  bor- 
sten bij  het  vrouwelijk  geslacht,  gelijk  mede  de  ongelijke 
stand  der  heupen  en  billen,  de  verkromming  verraden  en 
bevestigen. 

§ 52. 

Anur.  Ei..  Büchner  ( resp . Mallinkrot)  , de  celen  corporis  incrc- 

mento  post  febres.  Hal.,  1752,  4°. 

Chr.  Gei.  Ludwig,  de  celeri  obesitate , causa  debilitatis  in  morbis. 

Lips.,  1700,  4". 

§ 53. 

Wat  nu  de  vorm  en  de  gedaante  van  bijzondere  deelen 
des  ligchaams  betreft , zoo  mogen  wel  de  in  de  volgende  §§ 
opgegevene  bepalingen  voor  dezelven  gelden,  zooverrena- 
melijk regelen  kunnen  opgegeven  worden  en  niet  alles  aan 
den  geoefenden  blik  des  geneesheers  overgelaten  wordt. 

§ 54. 

De  vorming  van  den  schedel,  bij  kinderen  wegens  het 
hoofdgezwel  en  het  waterhoofd,  bij  volwassenen  wegens 
ziels-  en  zenuwziekten  belangrijk,  naar  hare  verscheiden- 
heid in  den  vorm  te  verklaren  , is  dikwijls  beproefd  ge- 
worden. Reeds  IIippocrates  leert  (in  het  boek  der  hoofd- 
wonden) den  schedel  volgens  zekere  hoofdvormen  onder- 
scheiden , eene  leer , die  door  Galen  en  Vesal  verder 
is  bearbeid  geworden;  er  worden  daarbij  de  naden  van  den 
schedel  mede  in  aanmerking  genomen.  Latere  Anatomen 
zochten  voor  de  verscheidenheid  der  schedelvormen  mathe- 
matische bepalingen  te  verkrijgen,  gelijk  de  hoekmetingen 
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Van  Daubenton , Camper,  Mulder  <ti  Walther,  dn  Jioold 
lijnen  van  Spigel,  Herder,  Doornik,  Spix,  de  schedel— 
vormen  van  Blumenbacii,  de  sehedelmcling  van  Cuvier  , 
en/..,  of  men  lette  voornamelijk  op  de  werkzaamheden  van 
den  geest  in  ccne  juiste  vergelijking:  met  de  schedelvormen, 
zoo  als  bij  de  kraniologische  en  phrenologische  onderzoe- 
kingen. Voor  den  praktischen  arts  aan  het  ziekbed  zelf 
is  eene  beoordeeling  van  de  meer  of  min  symmetrische 
vorming  van  den  schedel,  van  het  platte  of  gewelfde  voor- 
en  achterhoofd,  eene  vergelijking  van  het  achterste  en 
voorste  gedeelte  van  den  schedel  door  eene  loodregle, 
de  opening  van  den  gehoorgang  doorsnijdende  lijn , het  be- 
langrijkste-, misvormingen  vallen  den  waarnemer  van  zelvcn 
gemakkelijk  in  het  oog  (vergl.  het  artikel:  Knöcherne) 
Kopf  und  Kopflinien  in  Pierer’s  analom.  phyriol.  Realwör- 
lerb.  Bd.  IV,  pag.  471  en  519). 

§ 55. 

Het  gelaat  is  wegens  de  zoo  menigvuldige  uitdrukking 
van  de  gewaarwordingen  van  den  zieken , en  over  het  al- 
gemeen als  een  spiegel  van  het  gemoed  zoo  hoogst  gewig- 
tig,  dat  de  geneesheer  nimmer  de  naauwkeurige  waarne- 
ming van  de  uitdrukking  des  gelaats  verzuimen  mag,  ook 
verkrijgt  het  bij  ziels-  en  zenuwziekten  en  bij  den  ver- 
schillenden graad  der  krachten , door  vermagering  en  vele 
andere  ligchamelijke  invloeden  een  zoo  verschillend  aanzien, 
dat  de  physiognomie  en  pathognomie  gewigtige  hulpmid- 
delen der  diagnosis  mogen  genoemd  worden.  Men  herin- 
nere zich  aan  den  eigendommel ijken  vorm  van  het  gelaat 
van  niet  schranderen , melancholischen,  driftigen,  phreni- 
tischen , typheusen,  epileptischen,  apopleklischen,  verlam- 
den, blinden,  dooven,  hardhoorenden , aan  het  zooge- 
naamde Hippocratische  gelaat,  aan  dat  der  leringachtigen , 
hydrophischen , rhachitischen , asthmatischen,  van  hen  die 
aan  ziekten  van  het  hart,  ziekten  van  den  onderbuik, 
kanker  der  baarmoeder  lijden,  en  aan  zoo  vele  meer  van 
dien  aard.  Bij  kinderen  is  de  waarneming  van  het  gelaat 


liet  belangrijkste , < l;iar  zij  ons  liet  gemis  van  een  monde- 
lijk  ondcrrigl  vergoeden  moet. 

Het  oog  lieelt  eene  zeer  liooge  semiolischc  waarde, 
waarvan  wij  ons  echter  voorzeker  alleen  door  de  gave  van 
opmerken  en  oefening  in  eenige  volkomenheid  leeren  be- 
dienen. De  eigendommelijke,  meer  of  min  levendige  glans 
der  oogen , die  somwijlen  tegennal uurlijk  en  ziekelijk  toe- 
genomen  zich  verloonen  kan,  de  uitdrukking  en  de  zoo 
rijke,  menigvuldig  en  teeder  afwisselende  beteekenis  van  den 
blik,  die  geene  beschrijving  loelaat,  het  vooruitstekende, 
groote,  starre,  of  bet  diepliggende  en  naar  binnen  getrok- 
kene  van  bet  oog,  de  bewegelijkheid  van  hetzelve;  bovenal 
echter  de  iris,  bare  kleur,  grootheid,  gemakkelijke  en 
moegelijke  opwekbaarheid,  de  verhouding  van  de  pupil  tot 
bet  zien,  eindelijk  nog  de  oogleden  met  de  traanwegen 
en  de  streek  om  de  oogen  zijn  voor  eiken  praktischen  arts 
zaken  van  aanbelang,  waaromtrent  de  oogarts  zeker  nor- 
meer in  bet  bijzonder  moet  gaan.  De  ongelijkheid  van 
beide  oogen  in  grootheid,  gedaante,  kleur,  rigting,  enz., 
is  voor  de  beoordeeling  van  ziekten,  bij  welke  de  herse- 
nen lijden  zeer  gewigtig,  de  veranderingen  van  bet  linker 
oog  zouden  in  ziekten  menigvuldige!’  en  van  meer  betee- 
kenis zijn , dan  die  van  het  regier  oog. 

De  neus  en  zijne  beweging,  bet  openen  en  sluiten  der 
neusgaten  is  dikwijls  van  zeer  veel  beteekenis  voor  sommige 
ziekten  der  borst;  de  warmtegraad  van  den  neus  bij  vele 
aandoeningen  der  kinderen  een  gewigtig  teeken , even  zoo 
liet  wroeten  en  plukken  in  denzelven;  de  aan  den  neus 
voorkomende  kleurveranderingen  en  uitslagen  zijn  zeer  dik- 
wijls alleen  voorbanden , of  toch  van  die  in  bet  overige 
aangezigt  verschillende;  de  plotselinge  verandering  aan  den 
neus,  liet  spitsworden,  invallen  van  denzelven  in  zenuw- 
achtige ziekten  van  eene  aanmerkelijke  beteekenis  (S.  G.  Vo- 
gel geeft  in  zijne  diagnost.  Untersuchungen , IIe  Dl.,  p.  24G 
volgg-,  over  de  beteekenis  van  den  neus  in  een  physiolo- 
gisch en  pathologisch  opzigt  zeer  veel  belangrijks). 

De  wangen  zijn  dikwijls  door  verschil  van  kleur,  uit- 
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slagen,  opzetting,  invalling  voor  den  geneesheer  zeer  ge- 
vviglig,  zoo  ook  <lc  lippen,  die  reeds  in  gezonden  toe- 
stand de  gewigligste  deden  van  de  uitdrukking  des  gclaats 
uitmaken,  in  vele  ziekten  echter  eigendommelijk  van  groot- 
te, gedaante,  kleur  en  andere  eigenschappen  veranderen; 
ook  is  de  streek  om  den  mond  dikwijls  de  zitplaats  van 
kritische  uitslagen  in  acute  ziekten.  De  kin  (eene  eigen- 
dommelijkheid  van  liet  menschelijk  gelaat)  is  met  betrek- 
king tot  den  meer  of  min  vooruitstekenden,  spitsen  of 
meer  teruggedrongenen  vorm,  als  ook  met  betrekking  tot 
derzelver  gladheid  en  baard  gade  te  slaan.  De  o oren  zijn 
door  hunne  kleur,  hunnen  warmtegraad,  door  het  spits- 
en magerworden  dikwijls  de  zitplaats  van  gewigtige 
ziekteteekenen ; de  gehoorweg  verdient  wegens  vreemde 
ingekomene  ligchamen  en  verzamelde  onzuiverheden  dik- 
wijls een  naauwkeurig  onderzoek  door  gezigt  en  gevoel. 

De  hals  moet  met  betrekking  tot  zijne  lengte  en  slank- 
heid, of  tot  zijne  korte,  dikke,  zamengedrukte  gedaante 
voor  de  beoordeeling  van  den  aanleg  tot  sommige  ziek- 
ten gadegeslagen  worden,  ook  herkent  men  aan  den- 
zelven  dikwijls  verkrommingen  der  wervelzuil,  opzwel- 
lingen der  klieren,  hevig  kloppen  van  groote  bloedvaten 
enz.  Verder  is  de  hals  wegens  gemis  van  vet,  en  zij- 
nen fijnen  vorm  dikwijls  meer  dan  andere  deelen  van 
het  ligchaam  tot  waarneming  geschikt,  wanneer  er  over 
collapsus,  vermagering,  verandering  van  de  kleur  der 
huid  enz.,  moet  beslist  worden. 

§ 50. 

.1.  F.  Helveties,  microscopium  pkysiognomiae  medicum , cuius 
ope  anhni  motus  corporisque  defectus  interni  et  congrua  reme- 
dia  cognoscnntur.  Amstel.,  1670,  8°. 

Krüger,  de  pkysiognomiae  in  re  medica  utilitate.  Hal.,  1745,  8n. 
Sam.  Theodor  Qüellmalz  {resp.  Ackermann),  de  prosoposcopia.  Lips., 
1748,  4°. 

Jac.  Fridr.  Ise^flamm  {resp.  Wegelin),  de  physioynomia  patholo- 
gica.  Erlang.,  1782. 

Car.  Led.  Ki.ose,  syntagma  semioticum  exhibens  partem  prosopo- 


scopiac  generalis,  ccphaloscopiae  quondam  edcndae  prodromus. 

Vratislaw,  1810,  4°. 

/\.  Huschke,  mimiccs  et  physiognomicés  fragmentum  physiologicum. 
Jen.,  1821,  4". 

Carl  Guil.  Reust,  analecta  ad  semiolicen  faciei,  Bcrol.,  1819,  cn 
in  M.  Hasper,  thesaur.  semiot.  patholog.  Lins.,  182.1,  8°,  Vol.  I. 

Christ.  Lange,  facies  üippocratica  levi  penicillo  adumbrata.  Lips., 
1651.  Recudi  curav.  Christ.  Godofr.  Grüner.  Jen.,  1748,  8°. 
(ook  in  Jo.  Ciir.  Fraug.  Schlegel,  thesaur.  semiot.  palhol.  Stendal  , 
1787,  %.  Vol.  I). 

§ 57. 

Sam.  Fuens,  nietoposcopia  et  ophthalmoscopia.  Aigentor.,  1615,  8°. 

Andr.  El.  Büchner  {resp.  Willmans),  de  fronte,  morborum  inter- 
prete.  Hai.,  1755. 

Christ.  Wun.  IIUrtel,  über  die  Zeichendeutung  des  menschlichen 
Auges  in  Krankheiten.  Uit  liet  Latijn  met  Bijvoegingen  van 
Ueinr.  Nudow.  Koningsberg,  1791,  8°. 

Leber.  Chr.  Christoph.  Fabricius  (anct.  Curt.  Sprengel),  de  signis 
morborum,  quae  ex  oculorum  habilu  petentur.  Hal.,  1793,  8°. 

Eduard  Ltjdw.  Löbenstein-Löbel  , Grundriss  der  Semiologie  des 
Auges.  Jena , 1817,  8°. 

§ 58. 

Andr.  El.  Büchner  {resp.  Rolle),  de  morborum  signis,  quae  a na- 
ribus  desumuntur,  Hal.,  1754,  4°. 

Phil.  Meijer,  de  signis  nonnullis  ex  naso  atque  olfaciu.  Bcrol.  , 
1820,  en  in  Mavr.  IIaspeh,  thesaur.  semiot.  pathol.  Lips.,  1825, 
8°,  Vol.  I. 

Louis  Laforgue,  séméiologie  buccale  et  buccamancie.  Paris,  1814,  8° 

§ 59. 

Jo.  Car.  Aug.  Kortum,  de  signis  ex  labris.  Duisb.,  1795. 

.lo.  Jac.  Baier  ( resp . Staudacuer),  de  labiorum pustulis.  Altorf.,  1709 

Henk.  Fkid.  Delius  {resp.  Cellar),  de  ef/lorescentia  labiorum.  Erlang., 
1704. 

Andr.  El.  Büchner  {resp.  Zimmermann),  de  ore  ut  signo.  Hal.,  17. >2,  4°. 

Ant.  Jo.  Hartmann,  de  stomatoscopia  medica.  Vitcb.,  17fe0. 

Andr.  Kl.  Büchner  {resp.  Dennewitz),  de  indiciis  auriutn  tn  mor- 
bis Hal.,  1754,  4U. 


S «o- 

Aan  de  borst  heeft  men  in  de  eerste  plaats  den  naauwen 
of  ruimen,  ronden  en  gcwelfden,  of  bedrukten  en  platten 
vorm  waar  tc  nemen,  verder  liet  meer  of  min  vleugelvor- 
mig  vaneenstaan  der  schouderbladen;  eindelijk  den  regten  ol 
schuinschen  stand  der  sleutelbeenderen  en  van  het  borst- 
been, den  gelijken  of  on gel  ij  ken  vorm  der  ribben  aan  beide 
zijden.  Het  borstbeen  zelf  wijkt  dikwijls  in  gedaante,  of  in 
oorspronkclijken  bouw  af,  (breed  of  wigvormig  vooruitstaan- 
de), of  is  door  latere  beenziekten  misvormd  geworden.  Nog 
valt  aan  de  borst  de  kleur  der  huid  en  bet  verschijnen 
der  huiduitslagen  (b.  v.  gierstuitslag)  op  te  merken , als- 
mede de  beweging  van  het  hart  en  der  ademhaling;  vocht- 
golving  en  luchtgezwellen  komen  zelden  voor. 

Tot  het  onderzoek  van  sommige  ziekten  der  borst  is 
de  door  Leopold  Auenbrtjgger  te  Weenen  , in  het  jaar  1761 
bekend  gemaakte  percussie,  een  belangrijk  diagnostisch 
hulpmiddel.  Hetzelve  bestaat  daarin,  dat  men  met  de  bij- 
eengevoegde toppen  der  drie  middelste,  of  ook  van  ver- 
scheidene vingers  op  verschillende  plaatsen  van  de  ont- 
bloote , of  alleen  met  een  dun  gespannen  hembd  bedekte 
borst,  herhaalde  malen  klopt  en  het  daardoor  ontstane 
geluid  waarneemt,  het  best  is,  dat  de  lijder  met  terug- 
getrokkene  schouders,  naar  beneden  hangende  armen  en 
regt  opstaand  hoofd  zit,  wanneer  men  voor  op  de  borst 
klopt;  de  armen  moeten  echter  op  het  hoofd  liggen,  wan- 
neer de  percussie  ter  zijde  van  de  borst  geschiedt.  Ook  ach- 
ter aan  de  borst  heeft  men  dezelve  verrigt,  en  daarbij 
eene  eenigzins  naar  voren  gebogene  houding  van  den  lij- 
der aanbevolen;  intusschen  leveren  hier  de  rugspieren  nog 
al  verhindering  op. 

Een  ander  middel  tot  onderzoek  van  de  ziekten  der 
borst  is  de  op  verschillende  wijzen  uitgevoerde  auscultatie, 
die  gedeeltelijk,  onmiddellijk,  of  middellijk  door  het  sLc- 
thoscoop  van  Laennec  geschiedt.  Eene  bijzondere  wijze  van 
percussie  wordt  door  den  plessimeter  van  Piorrij  volvoerd , 
die  ook  met  bet  stethoscoop  verbonden  kan  worden, 


in  zoo  eene  vereeniging  van  percussie  en  auscultatie  daar- 
stcllen  , waarvan  reeds  boven  bij  gelegenheid  van  de  be- 
weging van  bet  bart  en  het  ademhalen  gesproken  is.  Ook 
deze  werktuigen  worden  op  de  onlbloote  of  slechts  zeer 
dun  bedekte  borst  van  den  lijder  geplaatst. 

Het  onderzoek  der  borsten  wordt  noodig  bij  plaatselijke 
pijnen,  opzwellingen  en  tubcrcula  in  dezelven,  bet  meest 
evenwel  bij  zwangeren  en  kraamvrouwen,  waar  namelijk 
ook  de  toestand  der  tepels  in  aanmerking  komt.  bovendien 
komt  de  aard  der  borsten  bij  gebreken  der  menstruatie, 
bij  ziekten  der  baarmoeder  dikwijls  veranderd  voor,  gelijk 
dezelven  ook  reeds  in  gezonden  toestand,  bij  bet  begin 
der  menstruatie  en  na  de  bevruchting  somwijlen  verande- 
ringen vertoonen.  In  de  jaren  der  geslachlsontwikkeling 
onderrigten  zij  ons  dikwijls  omtrent  bet  terugblijven  of 
toenemen  der  huwbaarheid,  en  bij  verkrommingen  der 
wervelzuil  maken  zij  ons  de  diagnosis  gemakkelijker. 

§ 61. 

Leopold  Auenbrlgger  , inventum  novum  ex  percussione  thoracis 
humani , ut  signo , abstrusos  inlerni  pectoris  morbos  detegendi, 
Vienn.,  1701,  8°,  ib.  1703,  (ook  in  Franc.  Xav.  df.  Wasserberg, 
opp.  min.  med.  Vienn.,  1775,  fg.)  ed.  Corvisart.  Paris,  1808,8°. 
R.  Tiieoph.  Hvac.  Leannec  , de  V auscultation  mediale  et  des  mala- 
dies  des  poumons  et  du  coeur . Paris,  1817,  8 Vol.  I,  II,  in  liet 
Duitsck  verkort ; Weimar,  1822,  8°,  (derde  Fransche  uitgave , 
Paris,  1831,  8°). 

P.  A.  Piorry  , de  la  percussion  mediale  et  des  signes  obtenus  d 
Vaide  de  ce  nouveau  mogen  d' exploration  dans  les  maladies  des 
organes  thoraciques  el  abdominaux.  Paris,  1828,  8°,  in  het 
Duitseh  door  F.  A.  Balling,  Wurts.,  1828,  8°. 

A.  Raciborski,  vollständiges  Handbuch  der  Auscultation  und  Per- 
cussion oder  Anwendung  der  Akustik  zu  Unterscheidung  der 
Krankheiten.  InhetDuitsch  door  H.  A.  Hacker.  Leipzig,  1830,  8°. 
P.  J.  Philipp  , zur  Diagnostik  der  Lungen-  und  Herzkrankheiten 
mittelst  physikalischer  Zeichen.  Mit  besonderer  Berücksichti- 
gung der  Auscultation  und  Percussion.  Berlin,  1830,  8°. 


§ «2. 

De  onderbuik  is  door  zijnen  vorm  tot  een  meer  volko- 
men en  algemeen  onderzoek  beter  geschikt  dan  dc  borst ; 
hetzelve  geschiedt  bet  best  door  bet  gevoel  (manuaal  onder- 
zoek), zelden  door  bet  gezigt,  somwijlen  door  bet  gehoor 
(auscultatie  en  percussie  van  den  buik). 

Het  onderzoek  door  de  band  geschiedt  bet  best  des  mor- 
gens bij  cene  weinig  of  niet  gevulde  maag,  zoo  bet  mo- 
gelijk is,  niet  al  te  lang  na  cene  vooraf  plaats  gehad  heb- 
bende ontlasting.  Men  laat  dan  den  zieken  met  eene  weinig 
verhoogde  borst  uitgestrekt  op  een  niet  al  te  zacht  bed  zoo 
op  den  rug  liggen,  dat  de  armen  aan  beide  zijden  der  borst 
op  eene  natuurlijke  wijze  uitgestrekt,  de  beenen  en  de 
knieën  eenigzins  gebogen  naast  elkander  liggen,  bij  ge- 
volg de  buikspieren  verslapt  zijn.  Nadat  men  zich  door 
het  opleggen  van  de  niet  koude  band  op  verschillende 
plaatsen  van  den  ontblooten  of  slechts  dun  bedekten  on- 
derbuik eene  algemeene  kennis  van  deszelfs  omvang,  ge- 
lijkheid, ingevallen  of  opgezetten  aard  enz.  verkregen 
beeft,  gaat  men  tot  bet  onderzoek  van  deszelfs  bijzondere 
deelen  over.  Men  onderzoekt  door  de  vlak  opgelegde  ban- 
den eerst  bet  harlekuillje  en  de  beide  streken  onder  de 
korte  ribben,  ten  opzigle  van  opzwelling,  ingevallenheid, 
hardheid,  gelijkheid,  pijnlijkheid,  terwijl  men  van  het 
processus  ensiformis  af  de  einden  der  korte  ribben  nagaat. 
In  het  regter  hypochondrium  let  men  bijzonder  op  den 
omvang  en  den  onderrand  der  lever,  op  den  harden  of 
weeken,  gelijken  of  ongelijken  aard  van  dezelve,  handelt 
op  dezelfde  wijze  in  bet  linker  hypochondrium  met  de 
milt,  gaat  alsdan  tot  de  middelbuikstreek  over,  terwijl 
men  met  beide  banden  altijd  aan  tegenovergestelde  plaat- 
sen van  den  onderbuik  werkzaam  blijft,  en  onderzoekt 
eindelijk  de  onderbuiksstreek  tot  in  de  liesstreek  naar  be- 
neden, om  over  klieropzwellingen  , breuken,  enz.  te  kun- 
nen oordeelen. 

Bij  dit  onderzoek  mag  de  zieke  noch  spreken , noch  mei 
bet  hoofd,  de  banden  of  voeten  in  beweging  zijn,  noch 
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den  adem  inhouden,  lioLvvclk  men  terstond  aan  den  sterk 
gespannen  buik  bemerkt:  ook  moet  men  gedurende  bet  ge- 
it eelc  onderzoek  de  gelaatstrekken  van  den  zieken  waarne- 
men, om  de  plaatsen  naauwkeurig  te  leeren  kennen , welker 
aanraking  pijn  veroorzaakt;  bij  kinderen,  bewusleloozen , 
sprakeloozen  overtuigt  men  zich  door  herhaalde  proeven 
van  de  ligging  dezer  pijnlijke  plaatsen,  bij  anderen  laat  men 
zich  naauwkeurig  de  bedoelde  plaats  aanwijzen,  en  neemt 
daartoe  de  eigene  hand  van  den  zieken  te  hulp.  Somwijlen 
kan  het  noodig  worden  door  opzettelijk  hoesten,  diep  di- 
ademen van  den  zieken,  of  door  eene  geringe  wending  op 
zijde  enkele  onderzoekingen  gemakkelijker  te  maken,  opdat 
de  opgezwollene  plaatsen  duidelijker  te  voorschijn  komen. 

Voor  de  herkenning  van  eene  verzameling  van  water  in 
den  onderbuik  dient  de  percussie , die  volbragt  wordt  door 
de  eene  hand  aan  de  eene  zijde  van  den  onderbuik , vlak 
en  geheel  op  denzelven  te  leggen  , en  met  de  drie  mid- 
delste vingers  van  de  andere  aan  de  tegenovergestelde  zijde 
van  den  onderbuik  zacht  aan  te  slaan,  waarbij  voor  de  stil 
liggende  hand  het  gevoel  van  fluctuatie  (het  gevoel  van  eene 
tegenslaande  golf)  ontstaat,  wanneer  er  waterverzameliug 
aanwezig  is. 

Ook  voor  de  herkenning  van  een  luchtgezwel  in  den  on- 
derbuik dient  de  percussie,  er  wordt  ten  dien  einde  bij- 
zonder op  den  klank  gelet,  die  daarbij  ontstaat;  ook  kan 
hiertoe  de  plessimeter  gebruikt  worden. 

Somwijlen  is  het  raadzaam  het  onderzoek  met  de  hand 
gedurende  het  staan  van  den  zieken  te  doen,  om  datgene, 
wat  men  door  het  onderzoek  bij  het  liggen  meent  gevon- 
den te  hehben,  op  deze  wijze  te  beproeven  en  te  bevesti- 
gen, of  om  het  een  of  het  ander  waar  te  nemen,  hetwelk 
in  het  liggen  niet,  of  minder  naauwkeurig  waargenomen 
kan  worden,  b.  v.  den  onderrand  der  lever,  de  bewegelijk- 
heid van  sommige  gezwellen,  de  zwaarte  of  liglheid  der 
opzwelling.  De.  gevallen,  waarin  hel  onderzoek  van  den 
onderbuik  in  zoodanig  eene  ligging  van  den  zieken,  waarbij 
iuj  op  de  ellebogen , handen  en  knieën  steunt,  zoodal  de 
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buikingewanden  door  den  voorsten  buikwand  gedragen  wor- 
den, moet  geschieden , zullen  wel  zeldzaam  voorkomen. 

Het  gezigt  wordt  tot  onderzoek  van  den  onderbuik  zelden 
aangewend,  met  uitzondering  van  wonden,  breuken,  ver- 
anderingen van  kleur,  uitslagen  en  dergelijkeu , of  waar  het 
van  belang  is,  de  vorm  van  algemocne,  wclligt  nog  wei- 
nig bemerkbare  opzwellingen , of  ccne  ongelijkheid  van 
beide  helften  des  onderbuiks  te  ontdekken,  welke  liet  ge- 
\oel  niet  kan  waarnemen,  of  waar  zekere  bewegingen  in 
den  onderbuik  zich  meer  door  bet  gezigt  dan  door  bet  ge- 
voel laten  gadeslaan,  of  waar  het  de  ingevallenheid  van 
den  gcheelen  onderbuik  of  bijzondere  dcelen  van  denzelven 
aangaat.  De  meeste  dezer  gevallen  laten  zich  beter  in  eene 
staande  dan  in  eene  liggende  houding  van  den  zieken 
herkennen. 

Het  gehoor  zal  nog  zeldzamer  bij  het  onderzoek  van  den 
onderbuik  noodig  zijn,  en  waar  het  aangewend  wordt, 
geschiedt  zulks  deels  door  de  reeds  genoemde  onmiddellijke 
of  middellijke  percussie,  deels  door  de  onmiddellijkc  of 
middellijke  auscultatie,  ook  wel  door  eene  vereeniging  van 
beide  methoden. 

Om  bet  langzame  toe-  of  afnemen  van  onderbuiksopzwel- 
lingcn  te  leeren  kennen,  bedient  men  zich  van  eenen  baud, 
die  ’s  morgens  vóór  bet  gebruik  van  spijzen  altijd  op  de- 
zelfde plaats  omgelegd  en  gemeten  wordt. 

Dij  al  deze  onderzoekingen  is  men  aan  vele  misleidingen 
blootgesteld , terwijl  gedeeltelijk  de  ligging  der  ingewanden 
bij  verschillende  individuen  verschillend  is,  deels  de  buik- 
spieren van  verschillende  dikte  zijn,  of  meer  of  minder  vet 
m het  celweefsel  onder  zich  hebben  liggen,  deels  het  net 
meer  of  minder  vet  kan  zijn.  Ook  is  de  gevoeligheid  van 
den  zieken  bij  de  aanraking  van  den  onderbuik  verschil- 
lend. Sommige  personen  zijn  in  sommige  streken  van  den 
onderbuik  zeer  prikkelbaar,  of  kunnen  in  het  geheel  geene 
drukking  van  de  onderzoekende  hand  verdragen , ook  is 
bet  raadzaam  noch  te  zacht  met  de.  hand  langs  de  bui k— 
bekleedselen  heen  te  gaan , hetwelk  ligt  kitteling  veroor- 
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Kaakt,  noch  ook  hardhandig  te  zijn,  zoo  dat  de  lijder  pijn 
gevoelt. 

Bij  alle  onderzoekingen  van  den  onderbuik  is  het  hovenal 
noodig,  de  ligging  van  deszelfs  ingewanden  en  hunne  ver- 
houding lot  de  buikstreken  altijd  levendig  voor  oogen  te 
houden,  daar  anders  noch  de  hand  noch  het  oog  iets  met 
zekerheid  ontdekken  kan,  waartoe  alleen  cene  dikwijls  her- 
haalde oefening  aan  lijken  en  levende  personen,  verbonden 
met  cene  grondige  studie  der  anatomie,  leiden  kan. 

Het  onderzoek  van  den  onderbuik  is  hij  de  meeste  ziekten 
zoo  belangrijk,  dat  het  bijna  even  zoo  dikwijls  pleegt  ge- 
daan te  worden,  als  het  onderzoek  van  den  pols  en  der  pis, 
en  niet  alleen  hij  eigenlijke  ziekten  der  buiksingewanden 
zei  ven,  maar  ook  bij  vele  andere. 

§ 63. 

Jo.  Chr.  Ackermann , praesagia  medica  ex praecordiis.  Gott  , 1752. 
C \ sim.  Christoph.  Schmiedel  [resp.  K a uitman»)  , de  praecordiis. 

Erlang.,  1755. 

Jo.  Georg.  Plencker  , de  meteorismo  ejusque  praecipuis  speciebus. 

Vienn.,  1783,  8°. 

§ 64. 

Het  onderzoek  van  den  aars  wordt  bij  hevige  plaatselijke 
pijnen  , kwetsingen  , opzwellingen , bloedingen , enz.  som- 
wijlen noodzakelijk;  het  onderzoek  van  de  geslachtsdee- 
len  ( quae  invitissimus  quisque  alteri  ostendit ; Cels.Y  1.18.) 
bij  syphilis,  plaatselijke  pijnen,  kwetsingen,  bloedingen, 
uitslagen,  uitwassen,  blennorrhoeën  en  bij  sommige  ziek- 
ten der  piswerktuigen ; het  onderzoek  van  de  mannelijke 
geslachtsdeelen  nog  in  het  bijzonder  bij  opzwellingen  der 
hallen,  hardnekkige  pollutiones,  aanhoudende  onmagt,  enz.: 
het  onderzoek  der  vrouwelijke  geslachtsdeelen,  behalve 
hij  hoven  reeds  genoemde  toevallen , ook  bij  aanhoudend 
terugblijven  der  maandelijksche  zuivering  in  de  reeds  in- 
getredene  jaren  der  huwbaarheid,  hij  zeer  moeijelijke 
menstruatie,  hij  hardnekkigen  fluor  albus  en  bij  zooda- 
nigen , die  van  eenen  zeer  gekleurde»  of  zeer  bijtenden 


aard  zijn;  bij  organische  ziekten  der  baarmoeder  en  der 
cijerstokkcn , eindelijk  bij  vermoedelijke  ol  voorgegevene 
zwangerschap. 

Met  bet  oog  moet  men  de  genitaliën  van  bet  vrouwelijk 
geslacht  zoo  zelden  mogelijk  onderzoeken,  intusschcn  wordt 
dil  bij  syphilitische  en  exanthcmatische  gebreken  of  bij  dc 
beoordeeling  van  haemorrhagieën  en  blcnnoriboeën  nood- 
zakelijk. 

Het  onderzoek  van  inwendige  geslachtsdcelcn  door  inge- 
bragt  licht,  b.  v.  door  den  lichtleider  van  Bozzisi , en  door 
de  in  lateren  tijd  in  gebruik  gekomene  spccula  utcri  (¥) , is 
wel  in  de  meeste  gevallen  ontbeerlijk,  daar  bet  geoefend 
gevoel  in  de  vingeren  zeker  meer  afdoct  dan  bet  zeer  karig 
zien.  Het  onderzoek  der  inwendige  geslachlsdeelen  door  de 
hand  geschiedt  zonder  eenigc  ontblooling,  of  terwijl  de 
lijderes  staat  en  de  geneesheer  op  eene  knie  ligt,  of  (min- 
der goed)  terwijl  dc  lijderes  ligt,  en  hij  aan  hare  regter 
zijde  staat.  • 

De  met  olie  bestreken  wijsvinger  wordt  voorzigtig  in 
de  scheede  gebragt,  terwijl  de  duim  op  den  venusheuvel 
en  dc  overige  vingers  langs  den  bilnaad  vlak  uitgestrekt 
■worden.  De  onderzoekende  vinger  moet  den  warmtegraad, 
de  vochtigheid  der  scheede,  de  gchecle  inwendige  ruimte 
van  bet  kleine  bekken  en  het  onderste  deel  van  bet  groole 
met  betrekking  tot  deszclfs  vorm  en  inhoud  waarnemen  , 
en  tot  aan  den  baarmoedermond  zoeken  te  geraken.  In 
geen  geval  mag  de  geneesheer  bet  wegens  den  ziekelijken 
toestand  van  de  vrouw  noodzakclijk  onderzoek  der  geslachls- 
deelen aan  de  vroedvrouwen  overlaten,  deze  zijn  geenszins 
in  staat,  hem  eene  zekere  en  practisch-nutlige  verklaring 
mede  te  deelen,  ook  zou  het  voor  zijnen  geneeskundigen 
naam  zeer  nadeelig  zijn,  wanneer  hij  tot  zoodanige  onder- 
zoekingen zich  van  de  vroedvrouw  wilde  bedienen.  Dit 
kan  ten  hoogste  tot  de  onderzoekingen  omtrent  aanwezige 

{*)  Men  vergeh  over  de  noodzakelijkheid  der  spccula  uteri  in  sommige  gevallen 
Aanteekeningen  cn  Waarnemingen  van  IUgord,  uit  het  Fransch  door  J.  A.  Mulder  , 
pag.  87-— 96.  Tc  Utrecht  , 1836.  Dc  Vertaler, 


zwangerschap  zich  bepalen,  en  dan  alleen,  wanneer  het 
niet  zeer  veel  op  zoodanig  een  resultaat  aankomt. 

In  het  algemeen  volgc  men  den  regel,  altijd  daar  tot 
hel  onderzoek  der  geslachlsdeelen  over  te  gaan,  waar  het 
mondclijk  ziekenonderzoek  gcene  zekere  of  slechts  alge- 
meene,  weifelende  kenteekenen  geeft,  of  waar  de  naar  de 
mondelijkc  opgave  ingerigte  herkenning  zich  in  het  verder 
beloop  der  ziekte  niet  bevestigt,  of  de  volgens  juiste  en 
zorgvuldig  gestelde  aanwijzingen  ingeslagenc  geneeswijze 
geen  gunstig  gevolg  oplcvert.  Men  late  zich  in  zoodanige 
gevallen  niet  van  het  eigen  onderzoek  terughouden , en 
boude  met  de  noodige  bescheidenheid,  maar  ook  met  eene 
aanhoudende  ernst  vol.  Bij  jonge  meisjes  is  de  tegenwoor- 
digheid van  de  moeder  of  eene  andere  meer  bejaarde  vrouw 
noodzakelijk. 

§ 65. 

Aan  de  ledematen  valt,  behalve  de  ongewone  lengte  of 
kortheid,  iu  het  algemeen  de  verhouding  tot  den  bouw  van 
het  geheel  op  te  merken,  hetgeen  gemakkelijk  is  waar  te 
nemen;  gelijk  ook  de  soms  plaats  vindende  verkromming  of 
dergelijke  misvorming.  Aan  de  bovenste  ledematen  is  de 
voorarm  vooral  belangrijk,  daar  hij  de  vermagering  des 
ligchaams  dikwijls  dadelijk  door  zijne  platte,  breede  ge- 
daante verraadt,  hetwelk  bij  het.  polsvoelen  terstond  in  het 
oog  valt,  en  men  kan  dit  oogenblik  tevens  tot  de  beoor- 
deeling  van  den  warmtegraad,  de  vochtigheid  en  droogheid 
der  huid  bezigen;  te  meer  daar  aan  de  buigzijde  van  den 
voorarm  nabij  het  handgewricht  zich  dikwijls  het  eerst  het 
opkomende  zweet,  het  week  en  warm  worden  der  huid 
vertoont.  Aan  de  handen  zelven  merken  wij  de  waterzucht 
of  andere  opzwellingen,  de  bewegelijkheid  der  gewrichten 
en  den  warmtegraad  van  den  handpalm,  de  opzwelling  der 
laatste  vingerleden , de  kromheid  der  nagels  op,  teekenen. 
die  in  sommige  algemeenc  ziekten  belangrijke  diagnostische 
punten  zijn. 
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Benevens  den  vorm  des  ligchaams  en  deszells  bijzonden 
doelen  is  ons  nog  de  constitutie  en  het  temperament 
van  den  zieken  belangrijk;  twee  zaken,  die  van  elkander 
zoo  weinig  verschillen,  dat  men  dezclven  deels,  hoezeer  ten 
onregte,  voor  dezelfde  gehouden  heeft.  In  de  constitutie 
toch  moeten  wij  liet  binnen  de  grenzen  der  gezondheid 
blijvende  overwigt  van  een  bijzonder  orgaan  of  stelsel,  in 
het  temperament  eene  oorspronkelijke  betrekking  der  le- 
venskrachten zelven  erkennen,  van  waar  dan  het  getal  der 
verschillende  constitutiön  oneindig,  zeer  veelvoudig,  ja 
willekeurig  en  onbegrensd  is,  daar  elk  bijzonder  stelsel 
of  orgaan  op  zich  zelf,  of  ook  verscheidene  te  zamen  al- 
dus het  overwigt  kunnen  hehhen,  het  getal  der  tempe- 
ramenten daarentegen  vast  bepaald  moet  zijn , omdat  de 
betrekkingen,  die  de  levenskrachten  onder  elkander  heb- 
ben kunnen , eenvoudig  zijn.  Terwijl  men  nu  eene  of 
twee , dan  acht  of  tien  constitutiën  geloofde  te  kunnen  aan- 
nemen, is  het  getal  der  temperamenten  altijd  slechts  vier 
gebleven,  ten  zij  men  er  een  middeltemperament  (sinpccaia) 
wilde  hij  voegen,  dat  echter,  als  eene  zamenstelling  der 
overigen  geen  vijfde  temperament  genoemd  kan  worden; 
een  meerder  of  minder  getal  van  temperamenten  hebben 
geenen  blijvenden  ingang  in  de  geneeskundige  scholen  ge- 
vonden. Om  dezelfde  redenen  is  de  constitutie  meer  van 
uitwendige  invloeden  afhankelijk,  van  daar  niet  zelden  af- 
wisselend, dikwijls  eerst  gedurende  den  levensloop  verkre- 
gen ; het  temperament  is  van  uitwendige  invloeden  min- 
der afhankelijk , door  alle  tijdperken  des  levens  heen 
onveranderlijk,  meer  oorspronkelijk  aangeboren,  ter  naau- 
wernood  verkrijgbaar.  Daar  de  constitutie  altijd  door  het 
overwigt  van  een  of  ander  orgaan  of  stelsel,  of  van  ver- 
scheidene te  gelijk  gevormd  wordt,  zoo  ligt  reeds  eeni- 
germate  in  het  begrip  van  dezelve  eene  storing  van  het 
regelmatige,  harmonische  in  het  organisch  leven  van 
bet  individu,  en  hoewel  deze  onregelmatigheid  nog  bin- 
nen de  grenzen  der  gezondheid , als  bet  ware  op  haar 
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gebied,  gelegen  is,  zoo  nadert  hierdoor  de  constitutie 
veel  meer  aan  het  denkbeeld  van  ziekte,  dan  bet  tempe- 
rament, Avant  bet  laatste  drukt  toch  niets  anders  uit,  dan 
een  zeker  verband  der  levenskrachten,  dat  geene  overhel- 
ling lot  ziekte,  maar  alleen  een  verschillend  karakter  der 
gezondheid  in  zich  sluit,  daarom  staat  de  constitutie  reeds 
veel  meer  ter  zijde  van  de  ziekte  (de  zoogenaamde  tegen- 
natuurlijke aanleg);  bet  temperament  daarentegen  meer  ter 
zijde  van  de  gezondheid.  Ook  zoude  de  constitutie  meer 
met  de  organen  en  in  bet  algemeen  met  de  ligchamelijke 
organisatie  in  verband  staan,  en  slechts  secundair  bet  zie- 
leleven  bepalen , terwijl  het  temperament  reeds  oorspron- 
kelijk zich  meer  tot  de  levenskrachten  verhoudt,  en  eene 
wezenlijk  oorspronkelijke  verscheidenheid  in  het  geestelijk 
leven  daarstelt.  De  benaming  der  constitutie  volgens 
bloot  algemeene  opgaven,  als:  goed,  slecht,  sterk,  zwak, 
krachtig,  ziekelijk,  droog,  vochtig,  enz.,  is  te  onbepaald 
en  van  te  ruime  beteekenis , van  daar  even  zoo  min  te  ge- 
doogen,  als  van  de  benaming  phthisische,  scrofuleuse,  artbri- 
tische, rheumatische,  apoplectische,  herpetische  constitutie, 
want  deze  toestanden  liggen  duidelijk  niet  meer  binnen 
den  kring  der  gezondheid,  en  geven  deels  eenen  sterk  uit- 
gedrukten  aanleg  tot  ziekte,  deels  werkelijke  ziekte  te  ken- 
nen. Het  zij  genoegzaam  de  volgende  constitutiën  aan  te 
nemen:  n)  eene  zenuwachtige  of  gevoelige  consti- 
tutie, een  waar  overwigt  van  het  zenuwstelsel,  bij  indivi- 
duen van  eenen  teederen  bouw,  met  zwakke  beenderen , 
fijne  spieren,  zeer  levendige  gelaatstrekken  vol  uitdruk- 
king, eene  slanke,  meer  magere  dan  vette  gestalte , daarbij 
eene  bleeke  en  koele  huid,  groote  bewegelijkheid  en  ge- 
voeligheid, veelal  neiging  tot  krampen  en  zenuwziekten; 
b)  eene  vaatrijke  of  prikkelbare  constitutie,  een  overwigt 
van  het  bloedvatenstelsel,  bij  individuen  met  eene  roode, 
warme,  vochtige,  opgezette  huid,  eene  sterke  borst,  wier 
spierbouw  nu  zeer  sterk  en  krachtig,  dan  buitengewoon 
teeder  en  kwetsbaar  gevormd  is,  van  waar  deze  constitutie 
zich  nu  sterk,  dan  bloeijend,  nu  meer  slagaderlijk , dan  meer 


aderlijk  , en  over  het  algemeen  tot  ontstekingen  en  congesticn 
zeer  genegen  vertoont;  c)  eene  lymphatische  constitutie, 
met  overwigt  der  reproductie,  is  aan  individuen  van  rijke— 
lijk  gevonden  ligehaamsbouw,  met  gcene  zeer  ontwikkelde 
spieren,  blecke  kleur,  meer  koele  dan  warme  huid,  meer 
ruwe  trekken,  grooten  mond,  geringe  opwekbaarheid  en 
bewegelijkheid,  neiging  tot  ziekten  der  slijmvliezen  en  van 
het  lymphatische  stelsel  eigen.  Onder  deze,  de  hoofdza- 
kelijkste, veelal  zich  duidelijk  kenmerkende  constilutien , 
laten  zich  nog  een  aantal  aanverwante  constitutien  van 
geringe  beduidenis  en  algemeen  voorkomen  schikken,  doch 
het  is  raadzaam,  het  getal  der  constitutien  niet  al  te  zeer 
tc  vergrooten,  daar  derzelver  leer  anders  hare  geheele 
praktische  bruikbaarheid  verliest. 

Het  temperament  wordt  tot  vier  soorten  gebragt,  om- 
dat twee  tegenovergestelde  rigtingen  van  het  ligchamelijk 
of  geestelijk  leven  juist  in  vier  verschillende  wijzigingen 
kunnen  zamen  komen,  terwijl  óf  beiden  gelijkmatig  ver- 
hoogd, óf  beiden  gelijkmatig  verminderd,  óf  nu  de  eene, 
dan  de  andere  verhoogd  of  verminderd  kunnen  zijn.  De  rig- 
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tingen  zelvcn  en  hare  wijzigingen  kan  men  zich  verschillend 
voorstellen,  gelijk  men  dan  ook  dezelven  in  de  verschillende 
geneeskundige  en  phylosopbische  scholen,  gedurende  ver- 
schillende tijden,  werkelijk  geheel  verschillend  gedacht  heeft; 
denken  wij  ons  als  gencesheeren  de  grondkrachten  des  le- 
vens zelve  als  ontvangvatbaarheid  voor  uitwendige  invloe- 
den, en  als  geschiktheid,  op  dezelven  terug  te  werken  , zoo 
hebben  wij  eenen  eenvoudigen  en  zekeren  grondslag  voor 
de  leer  der  temperamenten,  terwijl  nu  ontvangvatbaar- 
heid en  terugwerking  even  sterk  of  even  zwak  zijn,  dan 
of  de  eene  of  dc  andere  dezer  grondkrachten  sterker  is, 
waardoor  er  eene  viervoudige  wijziging  dezer  grondkrach- 
ten ontstaat.  Vinden  wij  beide  grondkrachten  van  het  or- 
ganisch leven  in  het  geestelijke  weder,  als  pogen  naar  ge- 
not en  werkzaamheid,  zoo  blijkt  ten  duidelijkste  de  door- 
slaande zucht  naar  werken  en  naar  het  loon  voor  hetzelve, 
hel  streven  naar  verdienden  roem  , in  het  cholerische  tem- 


pcramcnt ; dc  ai  keer  van  werkzaamheid  en  de  ontzegging 
van  honger  genot  hij  het  phlegmatische  temperament;  het 
eenvoudig  streven  naar  onbeloonde  en  onopgemerkte,  maar 
goede  en  nuttige  werkzaamheid  in  het  melancholische 
temperament;  en  eindelijk  de  zucht  naar  vreugde  en  genot 
hij  geringe  en  weinig  aanhoudende  werkzaamheid,  die 
alleen  zoolang  aantrekt,  als  zij  genot  blijft,  in  het  sangui- 
nische temperament.  In  plaats  van  alle  Charakteristik , die 
deels  in  de  physiologie,  deels  iu  de  pathologie  gegeven 
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Bij  het  onderzoek  naar  het  temperament  hebben  wij  te  let- 
ten op  de  uitdrukking  van  het  gelaat,  de  kleur  der  oogen, 
haren  en  huid  , den  algemeenen  ligchaamsbouw,  den  pols  en 
de  gemoedsstemming,  in  welk  laatste  opzigt  de  stille  tevre- 
denheid, verdraagzaamheid,  toegevendheid,  zelfs  vreesach- 
tigheid van  den  phlegmaticus,  het  gehrek  aan  tevredenheid 
met  zich  zelven  en  anderen,  het  rustelooze,  heerschzuch- 
tige,  ligt  opbruisendc  karakter  van  den  cholericus;  het 
in  zich  zelven  ingekeerde,  onvriendelijke,  wantrouwende, 
overal  moeijelijkheden  vreezende  karakter  van  den  melan- 
cholicus, bij  inwendige  deugdelijkheid,  standvastigheid,  en 
oenen  rijken  diepzinnigen  geest;  eindelijk  het  zorgelooze, 
gezellige,  spaarzame,  opene,  maar  hoogstvlugtige  en  on- 
bestendige, meestal  oppervlakkige  en  baatzuchtige  van  den 
sanguinicus  opmerkenswaardig  zijn.  Eene  zeer  goede  uil- 


omzetting  van  de  leer  der  temperamenten,  vindt  men  m 
<1.  Ern.  Stahl  , theoria  medica  vera  (Hal.,  1708).  Lips.,  183  J, 
12 °,  Tom.  1,  p.  205  vuig.,  en  in  Imivian  Kant  s,  Anthropo- 
logie. Koningsb.,  1788,  8°,  en  herdrukt. 

§ 07. 

Kriedr.  Aio.  Benjam.  PccnELT , die  individuelle  Constitution  und 
ihr  Einfluss  auf  die  Entstehung  und  den  Charakter  der  Krank- 
heiten systematisch  erläutert.  (Ook  onder  den  titel : Beitrage 
zur  Medicin  als  ff  issensch.  u.  Kunst.  1 Bändchen).  Lcipz., 
1823,  8°. 

A.  G.  Schmidt,  de  varia  hominum  constitutione.  Jen.,  1804,  4°. 
(ieorg.  Ern.  Stahl,  neu  verbesserte  Lehre  von  den  Temperamenten. 

Uit  het  Latijn  door  Ger.  Heinr.  Ulau.  Lcipz.,  1710,  1723,  8°. 
Frid,  Hoefmann,  diss.  de  temperament o , fundamento  moruni  el 
morborum.  Hai.,  1705,  cn  in  opp.  omn. 

Mich.  Alberti,  de  fatis  doctrinae  temper amentorum.  Hai.,  1712,4°. 
Jo.  Kumpf , Kurze  Abhandlung  von  den  Temperamenten.  Schmalkald 
und  Frkf.,  1702,  8°. 

Ignaz  Niederhcber  , über  die  menschlichen  Temperamente.  Wien , 
1798,  8«. 

Harro.  W.  Dirksen,  die  Lehre  von  den  Temperamenten.  Nürnb. 
und  Sulzb.,  1804,  8“. 

§ 68. 

Tot  volkomene  herkenning  eener  ziekte  is  het  noodig, 
dat  de  geneesheer  den  ouderdom  kenne,  daar  in  de  ver- 
schillende tijdperken  des  levens  de  meest  verschillende 
aanleggen  en  gelegenheidsoorzaken  zich  ontwikkelen,  vele 
dcrzelven  aan  bijzondere  leeftijden  voornamelijk  eigen  zijn  , 
of  in  verschillende  tijdperken  zelfs  verschillend  werken; 
daar  verder  de  ziekteverschijnselen  zelven  een  niet  onbe- 
duidend verschil  in  de  bijzondere  tijdperken  vertoonen ; 
vele  ziekten  aan  zekeren  ouderdom  eigendommelijk  zijn,  en 
geheel  niet  of  slechts  hoogst  zeldzaam  in  andere  leeftijden 
voorkomen ; het  beloop  van  eene  en  dezelfde  ziekte  zeer 
verschillend  in  onderscheidene  tijdperken  is,  zelfs  de  ge- 
neesmiddelen en  het  voedsel  hunne  werking  eenigermate 
naar  den  ouderdom  van  den  zieken  wijzigen  , en  einde- 


lijk  liet  gedrag  van  den  geneesheer  jegens  individuen  van 
meer  of  minder  gevorderden  leeftijd  verschillend  moet  zijn. 

Men  kan  zich  in  vele  gevallen  met  die  naauwkeurige 
schatting  van  den  leeftijd  vergenoegen,  die  uit  het  uit- 
wendig aanzien  in  verband  met  ccnige  andere  omstan- 
digheden afgeleid  wordt;  ja  het  wordt  voor  eene  onwel- 
voegelijke indringendheid  gehouden,  naar  het  getal  der  le- 
vensjaren zonder  omwegen  en  regtuit  te  vragen.  Ook  is 
omtrent  middelbare  levensjaren  veel  minder  naauwkeurig- 
heid  in  dit  onderzoek  noodig,  dan  omtrent  de  vroegere  en 
latere  jaren.  Zoo  wordt  bij  het  kind  de  bepaling  van  den 
ouderdom  bij  maanden,  weken  en  dagen  noodig,  terwijl 
in  de  jaren  van  den  eigenlijk  mannelijken  leeftijd,  het  op 
eenige  jaren  meer  of  minder  niet  aankomt.  Gedurende 
belangrijke  tijdperken  des  levens,  vooral  van  het  vrouwe- 
lijk geslacht,  moet  de  opgave  van  den  bereikten  ouderdom 
met  de  minder  of  meer  toegenomene  ontwikkeling  des 
ligchaams  vergeleken  worden;  zoo  als  bet  tijdvak  van  de 
geboorte  tot  aan  het  doorbreken  van  den  eersten  tand,  het- 
welk meestal  in  de  tweede  helft  van  het  eerste  levensjaar 
plaatsheeft;  het  tijdperk  van  de  volbragte  dentitie,  name- 
lijk nadat  de  hoektanden  zijn  doorgebroken,  tot  aan  het 
uitvallen  der  melktanden,  hetwelk  meestal  in  het  begin 
van  het  zevende  jaar  valt;  het  intreden  der  maandelijksche 
zuivering  en  de  zigtbare  vorming  der  borsten,  van  het  12Je 
tot  het  15de  jaar,  en  het  ophouden  van  de  maandelijksche 
zuivering,  van  liet  45ste  tot  het  50ste  jaar  bij  de  vrouw, 
eindelijk  het  begin  van  het  langzaam  vervallen  in  uitwendig 
aanzien,  en  het  duidelijk  bespeuren  van  gebrek  aan  krach- 
ten bij  beide  geslachten. 

Op  de  blootc  vraag  naar  den  bereikten  ouderdom , zal 
men  zeer  dikwijls  niet  naar  waarheid  beantwoord  worden, 
en  wel  meer  door  het  vrouwelijke  dan  bet  mannelijke  ge- 
slacht; in  de  lagere  volksklasse  zijn  de  individuen  meer- 
malen geheel  niet  met  hunnen  ouderdom  bekend,  en 
weten  ter  naauwernood  hunnen  geboortedag. 
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Frid.  Gril.  Wesener,  specimen  historiae  hominis  varias  ejus 
vitae  periodos  coniplectentis  physiologico-pathologicum.  Virceb., 

1804.  8°. 

•lo.  Meicii.  Zentgraf  , de  morbis  netatibus  speciatim  imminentibns. 
Altorf.,  1710. 

Frid.  Hoffmann  ( resp . Brdaeus),  de  netatis  mntatione  morborum 
causa  et  remedio.  Hal.,  1728. 

Puil.  Fuiedr.  Hopfengürtner  , über  die  menschliche  Entwickelung 
und  die  mit  derselben  in  Verbindung  stehenden  Krankheiten. 
Stuttg.,  1792,  8”. 

Ad.  Henke  , über  die  Entwickelungen  und  Entwickelungskrank- 
heiten des  menschlichen  Organismus.  Nürnb.,  1814,  8°. 
Heyfelder,  Beobachtungen  über  die  Krankheiten  der  Neugebornen. 
Leipz.,  1825,  8°. 

Ja.  Ciir.  Ger.  Jörg,  Handbuch  sur  Erkenntniss  und  Heilung  der 
Kinderkrankheiten.  2Je  Uitgave.  Leipz,  1830,  8°. 

Frider.  Benj.  Osiandèr,  über  die  Entwickelungskrankheiten  in  den 
Blülhenjahren  des  weiblichen  Geschlechts.  2 Bande.  Tübing. , 
1817,  1818.  8°.  Tweede  uitgave  aldaar,  1820,  1821,  8°. 

Gonst.  Anast.  Philites  ( auct . J.  Chr.  Reil),  de  decreme.nto  seu  de 
marasmo  senili.  Hal.,  1808.  4°.  (In  het  Duitsch  in  Reil’s,  Ar~ 
chiv  f.  d.  Physiol.  Bd.  9). 

Berckh.  Geil.  Seiler,  anatomiae  corporis  humani  senilis  specimen. 
Erlang.,  1799,  8°.  (In  het  Duitsch  in  Reils  Archiv  f.  d. 
Physiol , Bd.  0). 

Jo.  Bernu.  de  Fisciier,  de  senio  eiusque  gradibus  et  morbis.  Erford., 
1700.  8°.  In  het  Duitsch  vertaald  door  Tiieod.  Trom.  Weichard. 
Leipz.,  1770.  8°. 

§ 70. 

Het  geslacht  van  den  zieken  zal  alleen  bij  zeer  jonge 
kinderen  door  den  geneesheer  behoeven  gevraagd  te  wor- 
den, hoe  belangrijk  deszelfs  verschil  ook,  vooral  in  de  mid- 
delbare jaren  des  levens,  in  het  bijzonder  ten  opzigte  van 
de  vrouw  is.  De  vrouw,  door  haren  vorm  en  hare  overige 
ligchamelijke  eigenschappen  in  verschillende  opzigten  aan 
het  kind  gelijk,  saprijk,  met  overwegende  voeding,  groo- 
tere  veneusiteit  en  werking  van  de  lever,  met  geringere  re- 
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actie,  vandaar  tragere  crisis  m ziekten,  onderscheidt  ziel» 
door  dit  alles  wezentlifk  van  den  eerst  later  huwbaren  en 
volwassen  man,  die  cene  meer  drooge  en  strakke  vezel 
bezit,  en  bij  wien  bet  werk  der  ademhaling  en  de  werk- 
zaamheid der  slagaderen  aanmerkelijk  sterker  is,  als  ook 
met  betrekking  lot  de  ziel  door  zijn  verstand  en  wil  bo 
ven  de  vrouw  slaat,  die  zich  meer  door  haar  eigendom- 
melijk gemoed  kenteekent. 

hij  den  man  komen  den  geneesheer  zeldzamer  ziekten  van 
het  geslachlstelsel  voor,  en  dit  stelsel  neemt  bij  dezen  veel 
minder  aandeel  aan  andere  ziekten,  dan  dit  bij  de  vrouw 
het  geval  is.  Het  zijn  voornamelijk  de  onwillekeurige  zaad- 
ontlastingen,  onvermogen  of  nog  meer  de  ongegronde  vrees 
onvermogend  te  zijn,  blennorrhoeën  en  syphilitische  gebre- 
ken, breuken,  enz.,  in  lateren  leeftijd  dikwijls  ziekten  der 
pisoutlasting,  waaromtrent  de  geneesheer  geraadpleegd  wordt. 

Bij  de  vrouw  daarentegen  beeft  de  geneesheer,  reeds  van 
bet  naderen  der  huwbare  jaren,  van  bet  twaalfde  jaar  af, 
aan  de  verstoringen  van  deszelfs  werking  te  denken,  en 
door  al  de  jaren  der  voortteling  heen  is  het  geslachtstel- 
sel  der  vrouw  deels  oorzaak  van  menigvuldige  ziekten,  deels 
heeft  bet  een  aanmerkelijk  deel  aan  alle  andere  ziekten 
des  ligchaams. 

De  maandelijksche  zuivering  is  namelijk  gedurende 
al  de  jaren  der  voortteling,  een  zeer  zeker  leeken  van  haren 
welstand,  hoewel  dezelve  echter  somwijlen  geveinsd  of  ont- 
veinsd wordt.  Het  eerste  vindt  plaats  bij  dezulken,  die  onder 
bet  vermoeden  van  zwangerschap  zijn,  het  laatste  somwijlen 
bij  die,  welke  gaarne  zwanger  willen  zijn  of  schijnen;  som- 
wijlen ook  bij  zeer  jonge  meisjes,  die  voor  de  eerste  maal 
de  maandelijksche  zuivering  hebben,  uit  schaamachtigheid. 
Inlichting  hieromtrent  verkrijgt  men  bij  volwassene  meis- 
jes van  de  zieke  zelve  op  eene  zooveel  mogelijk  eenvou- 
dige en  onbewimpelde  vraag,  waarbij  men  zich  aan  de 
in  verschillende  streken  en  standen  zeer  verschillende  be- 
namingen daaromtrent  houdt.  De  uitdrukkingen  onpas- 
selijk zijn,  zuivering,  verandering,  en  dergelijke  meer 
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bij  fatsoenlijken;  do  uitdrukking  maandelijksche  stonde  5 
enz.  bij  geringeren  zijn  de  algemeen  bekende  en  gebrui- 
kelijke. 

Bij  jonge  meisjes  krijgt  men  wel  hel  best  inlichting, 
wanneer  men  zich  tot  de  moeder,  oudere  zuster  of  der- 
gelijke  personen  wendt.  Dikwijls  is  het  zeggen,  dat  men 
thans  genoodzaakt  is,  het  gebruik  der  geneesmiddelen 
eenigen  tijd  uit  te  stellen,  voor  den  geneesheer  een  tee- 
ken,  dat  de  maandelijksche  zuivering  begonnen  is.  Omtrent 
blooden,  bewusteloozcn , dezulken,  die  dezelve  ontveinzen 
of  voorwenden,  verkrijgt  men  van  haar,  die  voor  de 
verschoon ing  van  de  zieke  zorgt,  de  noodige  zekerheid, 
liet  is  noodzakelijk  te  weten , of  thans  de  zuivering  aan- 
wezig is,  en  in  dit  geval,  of  dezelve  op  haren  tijd,  of  te 
laat  of  te  vroeg  begonnen  is,  hoe  lang  het  geleden  is, 
dat  zij  het  laatst  verschenen  is , en  of  zij  toen  op  den 
behoorlijken  tijd  en  ook  overigens  geregeld  te  voorschijn 
kwam ; sedert  hoe  lang  dezelve  ontbrak  en  of  zij  ook 
vroeger  dikwijls  op  gelijke  wijze  niet  verscheen,  welke  on- 
gesteldheden vroeger  op  het  uitblijven  van  dezelve  volg- 
den, en  aan  welke  oorzaken  dit  uilblijven  naar  waarschijn- 
lijkheid toegeschreven  moet  worden;  of  de  tegenwoordige 
ziekte  op  het  uitblijven  der  zuivering  volgde , of  voor  dit 
uitblijven  reeds  aanwezig  was,  of  het  laatste  verschijnen  der 
zuivering  reeds  in  den  tijd  der  ziekte  viel  of  niet;  over  het 
algemeen  is  het  den  geneesheer  noodig  te  weten,  in  welke 
betrekking  de  tegenwoordige  en  alle  vroegere  ziekten  tot 
de  zuivering  staan  , zoo  ver  zich  dit  laat  verklaren.  Bij 
vrouwen  , die  gekraamd  hebben , lette  men  vooral  hoe  het 
sedert  het  laatste  kraambed  met  de  zuivering  gesteld  is, 
en  (bij  moeders  van  verscheidene  kinderen)  of  dit  hetzelfde 
is,  als  na  de  vroegere  kraambedden.  Overigens  is  het  van 
belangde  hoeveelheid,  langdurigheid  en  qualitatieven  aard 
(kleur,  ongewonen  reuk,  vereeniging  met  slijm,  scherpen 
bijtenden  aard),  eindelijk  haren  geheelen  typus  te  kennen  , 
ten  minste  in  de  meeste  gevallen.  Bij  amenorrhoe  is  het 
belangrijk  te  weten,  of  er  eeue  gedurende  de  menses  zelven 
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dooi'  uitwendige  oorzaken  voorlgebragle  onderdrukking  [snj> 
pressio  mensiutn ) plaats  gehad  heelt,  ol  wel  eene  van  inwen- 
dige oorzaken  uitgaande  terughouding  ( rete.nl io  mensmm ). 

Bij  /.wan geren  ondervragc  de  geneesheer  omtrent  den 
vermoedelijken  duur  der  zwangerschap,  de  nog  ontbrekende 
ol  reeds  merkbare  beweging  van  het  kind,  den  toestand 
der  borsten  en  tepels,  de  soms  gebruikelijke  huismiddelen 
d>.  v.  de  zoo  onnoodige  en  nadeelige  aderlatingen),  en  den 
legenwoordigen  welstand,  en  vergelijke  het  vernomenc  met 
datgene,  hetwelk  in  vroegere  zwangerschappen  heelt  plaats 
gehad.  Met  betrekking  tot  de  tegenwoordige  ongesteldheid 
moet  er  het  eerst  beoordeeld  worden,  in  hoe  verre  dezelve 
\an  de  zwangerschap  afhangt  of  niet,  of  zij  lot  de  gewone 
ziekte  der  zwangeren  (geelzucht , waterzucht,  verstopping, 
enz.)  behoort,  of  vreemd  en  van  meer  belang  is.  Zij  , 
die  voor  de  eerste  maal  zwanger  zijn,  lijden  gewoonlijk 
meer  dan  degene,  die  reeds  gekraamd  hebben,  zwakkelij- 
ken,  verloederden , door  inrijgen  en  menigvuldig  dansen 
benadeelden  meer  dan  anderen,  zij,  die  van  eene  manne- 
lijke vrucht  zwanger  zijn,  minder  dan  die  het  van  eene 
vrouwelijke  zijn. 

Bij  k raamvrouwen  moet  de  geneesheer  zich  omtrent 
het  verloop  der  verlossing,  den  tijd  barer  bevalling,  de 
gesteldheid  der  kraamvrouw  gedurende  en  na  de  verlossing, 
den  toestand  der  borsten  en  het  zogen,  omtrent  de  vloei- 
jing  der  lochia  en  het  zweet,  den  vroegeren  en  tegen- 
woordigen  welstand  van  het  kind , en  hoe  de  moeder  zich 
gedurende  de  zwangerschap  bevonden  heeft,  doen  inlich- 
ten. Ook  behoort  de  geschiedenis  van  de  vroegere  zwan- 
gerschap en  het  kraambed,  vooral  de  gesteldheid  na  het- 
zelve lot  de  vollooijing  van  het  ziekenonderzoek.  De  vroed- 
vrouw en  de  baker  moeten  daaromtrent  ondervraagd  worden; 
het  onderzoek  der  borsten,  van  den  onderbuik,  en,  in  zulks 
vereischende  gevallen , der  geslachtsdeelen  mag  echter  de 
geneesheer  aan  deze  personen  niet  overlaten.  Was  er  bij  de 
verlossing  een  verloskundige  aanwezig,  zoo  is  bet  nood- 
zakelijk mei  dezen  Ie  raadplegen,  aan  wieu  ook  de  noodigc 


onderzoekingen  kunnen  overgelaleu  worden.  Ook  moei  hij 
naar  de  in  kraamkamers  zoo  dikwijls  en  meestal  zoude, i 
voorkennis  van  den  geficcshecr  gebruikte  {geneesmiddelen 
onderzoek  doen,  naar  de  misslagen  in  de  dieet,  gemoeds- 
bewegingen enz.,  die  liier  meer  dan  ergens  plaats  vinden  ; 
eindelijk  van  bet  door  de  ondervinding  geleerde  voor  de 
diagnosis  gebruik  maken,  dat  vroegere  ziekten,  die  gedu- 
rende de  zwangerschap  gezwegen  hebben,  in  het  kraambed 
zich  gewoonlijk  weder  instellen. 

De  cessatie  der  maandelijksche  zuivering  bij  bet  einde 
van  den  vruchtbaren  leeftijd  is  eene  voor  den  genees  - 
heer hoogst  belangrijke  omstandigheid,  daar  dezelve  dik- 
wijls ziekte  of  eenen  aanleg  tot  ziekte  met  zich  voert:  het 
vragen  daarnaar  is  voor  sommige  personen  gevoelig  en  kwel 
send,  en  moet  daarom  met  de  noodige  voorzigtigheid  ge- 
daan worden;  het  vragen  naar  bet  aanwezig  zijn  der  maan- 
delijksche zuivering  hij  reeds  hoogbejaarde  personen,  kan 
dikwijls  den  geneesheer  belagchelijk  maken.  De  cessatie  is 
overigens  in  betrekking  tot  de  levensjaren,  waarin  zij  voor- 
komt, het  klimaat  en  het  individu  even  zoo  verschillend, 
als  de  eerste  verschijning  der  maandelijksche  zuivering  bij 
aankomende  meisjes. 

§ 71. 

.1  AC.  Fidel.  Ackermann,  über  die  körperliche  Verschiedenheit  des 
Mannes  vom  ff  eile  ausser  den  Geschlechtstheilen , uit  liet  Latijn 
door  Jos.  Wenzel.  Mainz,  1788,  8°. 

Carl  Gdst.  Carus,  Lehrbuch  der  Gynäkologie.  2 Bande.  M.  Kpl. 

Leipz.,  1820,  8°.  Tweede  druk,  Leipz.,  1828,  8°. 

Carl  Ludw.  Klose,  über  den  Einfluss  des  Geschlechts-Unterschiedes 
auf  Axisbildung  und  Heilung  von  Krankheiten.  Stendal,  1829, 8“ 
Car.  Frid.  Lud.  Ancerhiann,  catameniorum  phaenomena  in  multere 
sana  et  aegrotante.  Lips.,  1793,  4°. 

Severin.  Pinaeus,  de  integritatis  et  corruptionis  virginum  notis . 
gravidilate  et  parlu  naturali.  Paris,  1597,  8°,  en  meermalen; 
het  laatst  Francof.,  1090,  12°,  met  Melch.  Sebitz,  de  notis  vir- 
ginilatis.  Hierbij  Car.  Godofr.  Geller,  Pinaeani  Manos.  s.  di 
lucidaliones  veriores  circa  signa  virginilatis.  Rostock.,  1703,  4“. 
Lrn.  Guil.  Brenner,  de  fallacia  signorum  in  gravidilate.  Marli., 


1790,  en  in  Jo.  Cur.  Traug.  Schlegel,  sylloge  minor.  opp.  ad 
art.  obstctric.  Lips.,  1795,  8°.  Vol.  I. 

(mman.  Ci.i.  Knebel,  Grundriss  zu  einer  Zeichenlehre  der  gesumm- 
ten Entbindungswissenschaft.  Breslau,  1798,  8°. 

Georg.  Ern.  Stahl,  de  fine  mensium  initiis  morborum  varioruin 
opportune.  Hai.,  1710  , 4°.,  vc  rtaaJd  vindt  men  hetzelve  in  des 
schrijvers  werk,  Abhandl.  von  den  Zufällen  und  Krankheiten 
des  Frauenzimmers.  Leipz.,  1724,  8°. 

§ 72. 

Gelijk  alle  individualiteit  in  betrekking  tot  de  ziel  en  bet 
ligehaam  van  den  mensch  op  twee  elkander  tegenwerkende, 
zich  wederzijdsch  beperkende  invloeden  berust,  den  gene- 
tischen en  klimatischen,  van  welke  de  eerste  bet  ei- 
gendommelijke der  afkomst  door  alle  geslachten  heen  erfe- 
lijk poogt  te  bewaren,  de  andere  hetzelve  voortdurend  door 
de  plaatselijke  invloeden  van  allerlei  aard  poogt  te  vernieti- 
gen. Zoo  is  ook  in  ziekten  de  waarneming  van  deze  beiden 
van  het  grootste  belang.  Hiertoe  behooren  het  vaderland 
van  den  zieken,  zijne  afkomst,  de  in  zijne  familie  erfelijke 
ziekten,  de  endemische  en  epidemische  invloeden  tot  ziekte, 
onder  welke  hij  tegenwoordig  leeft,  die  van  bet  klimaat, 
de  plaats  en  het  weder , waartoe  ook  vooral  bet  gebruik 
van  zekere  spijzen  en  dranken,  de  zeden,  zelfs  schadelijke 
gewoonten  en  vele  andere  zaken  gebragt  moeten  worden, 
waardoor  de  ziekten  van  vreemdelingen  en  de  voor  ben 
gepaste  behandeling  dikwijls  zoo  zeer  van  die  bij  inboor- 
lingen zich  onderscheiden.  De  werking  van  alle  andere 
oorzaken  der  ziekten  dient  dus  altijd  in  betrekking  tot 
deze  beide  boven  genoemde  en  hoogbelangrijke  invloeden 
onderzocht  en  beoordeeld  te  worden. 

§ 73. 

Will.  Falconer,  über  den  Einfuss  des  Ilimmelstrichs,  der  Lage, 
natürlichen  Beschaffenheit  und  Bevölkerung  eines  Landes,  der 
Nahrungsmittel  und  der  Lebensart , auf  Temperamente , Sitten, 
Verstandeskräfte , Gesetze , Bcgierungsform  und  Religion  des 
Menschen , uit  het  Engelsch  met  aanmerkingen  en  bijvoegsels  van 
den  vertaler  (Ern.  Benjam.  Gli.  Hebenstreit).  Leipz.,  1782,  8°. 
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tun.  CiONn.  Weiss.,  climatologiae  mcdicae  initia.  Lips.,  1813,  4". 
Jos.  Knirsch,  synopsis  climatologiae  mcdicae.  Vindob.,  1815. 

Li  d.  Cerutti  , collectanca  de  tclluns  m organismum  humanum 
actione.  Lips.,  1814.  4°. 

Krnst  Horn,  über  die  Wirkungen  des  Lichts  auf  den  lebenden 
menschlichen  Körper,  mit  Ausnahme  des  Sehens.  Königs!).  1 709, 8°. 
Henr.  Leop.  Francke,  de  noctis  efjicacia  in  mutando  morborum  de 
cursu.  Lips.,  1811,  4°. 

Leonh.  Leop.  Finke,  Versuch  einer  allgemeinen  medicinisch-prak- 
ti sehen  Geographie.  3 Bde.  Lei pz.,  1792 — 1795,  8°. 

Friedr.  Sciinvrrer  , geographische  Nosologie , oder  die  Lehre  von 
den  Veränderungen  der  Krankheiten  in  den  verschiedenen  Ge- 
genden der  Erde.  Stuttg.,  1813,  8°. 

E.  A.  W.  Zimmermann,  geographische  Geschichte  der  Menschen  und 
der  allgemein  verbreiteten  vierfüssigen  Thiere.  Met  eene  zoolo- 
gische Wereldkaart.  3 Bde.  Lcipz.,  1778 — 1783,  8°. 

Jo.  Frid.  Bremenbacii  , de  generis  liumani  varictate  nativa.  Gotting., 
1775,  8°.,  c.  L;  ihid.  1781,  8°.,  ihid.  1795,8°.  In  het  Duitsch 
vertaald  door  Jo.  Gottfr.  Grober.  Leipz.  1798,  8°. 

§ 74. 

De  lucht,  die  den  zieken  omgeeft,  kan,  behalve  hel 
eigendommelijke  van  de  lucht  der  woonplaats,  met  welke 
zij  alle  voorname  eigenschappen  van  den  grond,  zoo  als 
vochtigheid,  droogheid,  veranderlijkheid,  zwaarte  enz.  ge- 
meen heeft , nog  door  onzuiverheid  en  gebrek  aan  be- 
hoorlijke verversching,  door  kunstmatige  rookingen  van 
alle  soort,  zelfs  door  schadelijke  gassoorten,  dampen  en 
uitwasemingen  bedorven  zijn.  Van  daar  zal  elk  zorg- 
vuldig geneesheer  zich , zonder  eigenlijk  meteorologisch 
waarnemer  te  zijn,  of  meteorologische  tabellen  te  houden, 
evenwel  aan  de  belangrijke  veranderingen  in  den  toe- 
stand van  den  barometer,  thermometer  en  hygrometer,  van 
wind  en  weder  laten  gelegen  liggen,  en  het  ziektebeloop 
in  het  bijzonder  zoowel  als  den  gang  der  epidemien 
daarmede  in  vergelijking  brengen,  waarbij  vooral  hel 
verschil  van  jaargetijden  in  aanmerking  komt  (Gels.,  Lib.  11, 
cap.  1) 


§ 75. 

Herm.  Jos.  Jüc.er , de  almosphaera  et  aëre  atmosphaerico.  Colon. 
Agripp.,  181(5,  8°. 

Jo.  Heinr.  IIoffbauer,  die  Atmosphäre  und  deren  Einfluss  auf  den 
Organismus.  Ein  Beitrag  zur  allgemeinen  Pathologie.  Leipz., 
1820,  8“. 

Jo.  Jac.  Günther  , die  Atmosphäre  und  ihre  vorzüglichsten  Erscheine. 
Frankf.,  1835,  8°. 

Wilii.  Friedr.  Bauer,  über  den  Einfluss  der  äussern  Wärme  und 
Kälte  auf  den  Organismus.  Marl).,  1804,  4°. 

F.  A.  Rede,  über  die  Wärme  und  ihr  Wechselverhältniss  mit  dem 
Organismus.  Mark,  1824,  8U. 

Jo.  Godofr.  Leomiahdi , de  frigoris  atmosphaerici  effectibus  in  cor- 
pus humanum.  Fips.,  1771,  4°. 

§ 76. 

De  kleeding  komt  het  meest  in  betrekking  tot  den  tijd 
ran  het  jaar  en  het  weder  als  ziekteoorzaak  in  aanmer- 
king, terwijl  ook  de  gewoonte  hier  eenen  grooten  invloed 
heeft.  Het  onvoorzigtig  verwisselen  van  kleedingstukken , 
liet  afleggen  van  eene  warme  winterkleeding  in  het  begin 
van  het  voorjaar,  het  verteedcren  der  huid  door  eene  te 
warme,  het  verkouden  van  dezelve  door  eene  te  luchtige 
kleeding,  zijn  de  menigvuldigste  ziekteoorzaken.  Bij  kin- 
deren is  het  vast  inwikkelen  met  armen  en  al,  het  te  warm 
bedekken  van  het  hoofd  , te  dun  kleeden  der  voeten,  en  hij 
meisjes  het  te  vroegtijdig  inrijgen,  ten  hoogste  schadelijk;  de 
gewone  klceding  der  volwassenen  van  het  mannelijk  geslacht 
schaadt  het  meest  den  hals , de  bovenbuiksstreek  en  den 
onderbuik,  terwijl  bij  volwassenen  van  het  vrouwelijk  ge- 
slacht het  harlekuiltje,  het  onderste  deel  van  de  borstkas 
en  de  horsten  nadcelig  gedrukt  worden,  en  het  bovenste 
deel  van  de  borstkas  en  de  onderbuik  met  de  geslachts- 
delen daarentegen  aan  verhouding  bloot  staan. 

§ 77. 

.los.  Claiid.  Rocuejiont,  über  die  Kleidertracht , insofern  sie  einen 
nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Gesundheit  hat.  Bonn,  1780,  8°. 


J.  C.  A.  V ogt  , de  forma  vestimentorum  morbiifera.  Viteh.,  17S9. 
Georg.  Jac.  Gladbach,  Beschreibung  der  Krankheiten,  welche  von 
der  Kleidung  herkotnmen , die  vor  der  Külte  nicht  genugsam 
verwahrt.  Frankf.  a.  M.,  1703,  4°.  (vroeger  in  het  Latijn). 

Jag.  Meueriiof,  de  vestimentorum  vi  et  efficacia , deque  optima  ra- 
tione  vestitus  praesertim  virilis  apte  instituendi.  Bcrok,  1810, 
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Wiui.  Davidson,  über  den  Einfluss  der  jetzigen  Kleidertracht  un- 
serer Damen  auf  die  Gesundheit  des  Körpers.  Berlin,  1798,  8°. 
A.  Mighelit/.  , progr.  quo  hodierna  vestitus  muliehris  ratio  valelu- 
dini  perniciosa  asseritur.  Prag.,  1803. 

Sam.  Thom.  v.  Sömmerring  en  een  ongenoemde , über  die  Schädlich- 
keit der  Schnürbrüste.  Twee  prijsvragen  (Leipz.,  1788,  8°.  Söm- 
merring’s  werk  omgewerkt.  Met  1 plaat).  Berlin,  1793,  8°. 

Pet.  Camper,  über  den  besten  Schuh.  Uit  het  Flansch.  Berl.,  1783, 
8°.,  mit  Kpl. 

§ 78. 

Het  voedsel  wordt  even  zoo  ten  opzigte  van  gewoonte  en 
eupliorie,  leeftijd,  geslacht  en  stand  beoordeeld;  in  bijzon- 
dere gevallen  kan  zelfs  het  proeven  van  spijzen  en  dranken 
noodzakelijk  worden,  veelal  zal  het  zien  en  ruiken  genoeg- 
zaam zijn , om  dezelvcn  te  beoordeelen,  in  de  meeste  gevallen 
alleen  de  opgave  van  den  zieken  en  de  aanwezigen.  Uit- 
gemaakte smulbuiken  en  drinkers  verschillen  in  den  aanleg 
tot  ziekte  van  matigen,  en  terwijl  de  eerste  gewoonlijk  tot 
altijd  betere  en  fijnere  geregten  opklimmen , dalen  de 
andere  tot  altijd  slechtere  dranken  af. 

§ 79. 

Beid.  Mich.  Kastler,  de  alimentis  hominum  generatim  considera 
tiö.  Vindoh.,  1815,  8°. 

Jo.  Frid.  Zuckert,  materia  alimentaria  in  genera , classes  et  spe- 
cies disposita.  Berol.,  1769 , 8°,  in  het  Duitsch  door  den  Schrijver. 
Berk,  1775,  8°.,  met  twee  aanhangsels:  von  den  Speisen  aus 
dem  Thierreiche.  Berk,  1777 , 8°.;  von  den  Speisen  aus  dem 
Pflanzenreiche.  Berk,  1778,  8°.  liet  geheel  in  eene  nieuwe 
uitgave  door  Kert.  Sprengel.  Berlin,  1790,  8°. 

Zos.  Jag.  Plenck  , bromatologia  seu  doctrina  de  esculentis  et  potu- 
lentis.  Vindoh.,  1784,  8°,  in  het  Duitsch.  Wien,  1784,  8°. 


•Io.  Trau«.  Leber.  J)anz,  Versuch  einer  allgemeinen  Geschichte  de* 
menschlichen  Nahrungsmittel.  1 Th.  Lcipz.,  1806,  8". 

J.  Herdi.  Becker,  Versuch  einer  allgemeinen  und  besondern  Nah- 
rungsmittelkunde , met  eene  voorrede  van  Sam.  Gli.  Vogei,  , lc  Deel : 
Geschichte  und  Literatur.  Stendal,  1801,  8°.;  2°  Deel:  Dar- 
slellunq  der  Nahrunqsmitlel  in  alphabetischer  Ordnunq.  Stend., 
1818,  1822,  8°. 

.1.  N.  Koeb,  Bromatologie  oder  Ucbersicht  der  bekanntesten  Nah- 
rungsmittel der  Bewohner  der  verschiedenen  Weltlhcile.  le  en 
2e  Deel.  Hadamar,  1826,  1829,  8°. 

Odo  Staab,  Potographie  oder  Beschreibung  der  Getränke  aller  Völ- 
ker der  TV eit.  Frankl.,  1807,  8°.  (vergeh  § 120). 

§ 80. 

Waken  en  slapen,  beweging  en  rust  zijn  met 
zelden  gewigtige  ziekteoorzaken,  als  ook  de  bovenmatige 
ontlastingen  van  bloed,  zaad,  melk,  speeksel,  zweet, 
pis,  dreksloffen,  slijm,  etter,  of  de  terughouding  van 
zekere  af-  en  uitscheidingen,  b.  v.  van  den  stoelgang  en  de 
pis,  de  onderdrukking  van  de  maandclijksche  zuivering, 
van  haemorrhoidaalbloedingen , bet  zweet,  den  druiper  en 
witten  vloed,  bet  verdrijven  van  lang  reeds  aanwezige 
huiduitslagen,  bet  uitdroogen  en  genezen  van  kunstmatige 
zweren,  etterdragten  en  andere  zweren,  bet  niet  bewerk- 
stelligen van  kunstmatige  bloedontlastingen , die  tot  eene 
gewoonte  geworden  zijn.  Het  is  vooral  van  belang  al  deze 
zaken  met  naauwkeurige  inachtneming  van  den  toestand 
der  krachten  te  beoordeelen.  Inspanningen  en  verwennin- 
gen van  den  geest,  allerlei  gemoedsbewegingen , zoowel 
de  plotseling  en  hevig  als  de  langzaam  werkende,  en  der- 
zelvcr  aanleidingen : nachtwaken , blokken , bezigheden  en 
liet  vormen  van  plannen,  die  boven  het  vermogen  van  den 
menschelijken  geest  in  het  algemeen  , of  ten  minste  boven 
het  vermogen  van  dit  individu  gaan,  spel,  wellust,  drank 
enz.,  moeten  als  ziekteoorzaken  zorgvuldig  onderzocht  en 
waargenomen  worden.  Invloeden  van  de  meeste  kracht  en 
van  zeer  verschillenden  aard  zijn:  kwetsingen,  smetstof, 
vergiftigingen  in  verschillenden  graad , hiertoe  belmoren  ook 


nadeelige  werkingen  van  geneesmiddelen  en  meer  andere 
zaken. 

§ 81. 

De  verschillende  stand  van  den  zieken,  zijne  bezighe- 
den, zijn  beroep  en  de  daarvan  afhankelijke  levenswijze  in 
het  algemeen  zijn  niet  minder  belangrijk,  en  cene  algc- 
meene  kennis  daarvan  kan  den  praktischen  arts  zeker  zeer 
aangeprczen  worden.  Geheel  onontbeerlijk  echter  is  voor 
den  geneesheer,  die  zich  aan  eene  bepaalde  klasse  der 
burgerlijke  maatschappij  toegewijd  heeft,  de  naauwkeurige 
kennis  van  de  levenswijze  dezer  individuen,  b.  v.,  mili- 
tairen, zeelieden,  berg- en  hutbewoners,  tooneelisten  enz., 
ook  mag  het  schadelijke  voor  de  gezondheid  van  een  zeker 
beroep  niet  alleen  naar  de  nadeelige  invloeden  beoordeeld 
worden,  waaraan  hetzelve  de  individuen  blootstelt,  want 
dikwijls  zijn  deze  laatste  door  eene  zekere  in  dien  stand 
gehoudene  dieet,  en  bij  hen  gebruikelijke  voorbehoedmid- 
delen tegen  dit  nadeel  meer  beschermt,  dan  men  gelooft: 
zoo  sterven  er  naar  verhouding  minder  tooneelisten  en 
zangers  aan  de  longtering,  dan  men  zou  verwachten, 
daar,  ten  minste  de  laatsten,  veel  zorg  voor  het  behoud  der 
stem,  derhalve  meer  tot  bewaring  der  borstorganen  aan- 
wenden, dan  men  in  andere  standen  gewoon  is  te  doen; 
zoo  bewaart  de  medicina  nautica  en  de  op  de  schepen  in- 
gevoerde regelmatige  levenswijze  de  zeelieden  voor  ziekten, 
aan  welke  zij  anders  menigvuldig  zouden  lijden  , en  voorheen 
ook,  toen  men  deze  voorbehoedmiddelen  minder  achtte, 
werkelijk  leden. 

Bij  de  nadeelige  invloeden  van  het  beroep  komt  ook  even 
zoo  in  aanmerking  de  armoede  of  rijkdom,  die  er  aan  ver- 
bonden is,  de  gewoonlijk  in  dien  stand  heerschende  tevre- 
denheid of  ontevredenheid , het  gezellige  of  ongezellige 
leven,  hetwelk  hetzelve  medebrengt,  de  graad  van  zede- 
lijke beschaving,  onbeschaafdheid  of  pedanterie,  die  met 
hetzelve  gewoonlijk  verbonden  is,  de  inspanning  der  ziel 
of  van  het  ligchaam,  of  van  beiden,  welke  het  vereischt, 
de  vooroordeelen  aan  den  stand  eigen  , enz.  Altijd  moet  men 
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ook  hier,  gelijk  overal,  in  «le  beschouwing  v;nt  «len  zieken 
het  oog  op  hel  geheel  vestigen,  en  raag  liet  niet  door  eene 
vooringenomene  waarneming  of  hoogschatting  van  liet  bij- 
zondere verdonkerd  worden. 

Van  bijzondere  schadelijke  invloeden  des  beroeps  kan  na- 
melijk gesproken  worden  bij  berg-  en  hutbewoners,  schei- 
kundigen, apothekers,  vcrguldcrs , verwers , kopergieters, 
lettergieters,  steenhouwers,  molenaars,  bakkers,  looijers, 
zeelieden,  soldaten,  bouwlieden:  door  overspannende  be- 
weging des  ligchaams  belcedigen  zich  springers,  bergwer- 
kers, wevers,  schoenmakers,  boekbinders;  terwijl  aanhou- 
dend zitten  in  bcslotene  vertrekken  bij  zeer  vele  beroepen  en 
werkzaamheden  eenen  nadeeligen  invloed  uitoefent.  Som- 
mige organen  zijn  bijzonder  in  gevaar  bij  vuurwerkers, 
plaatsnijders,  klokkemakers  , artilleristen,  zangers,  enz. 
Eindelijk  is  de  verschillende  zuiverheid  en  reinheid  der 
huid  bij  verschillende  beroepen  en  werkzaamheden , de 
warmte  en  koude,  de  brandende  zon,  het  vuur  en  de  voch- 
tigheid van  zeer  veel  invloed  op  de  voortbrenging  van  ze- 
kere aan  sommige  standen  bij  voorkeur  eigendommelijke 
ziekten. 

§ 82. 

Anna  Giles  Camper,  von  den  Krankheiten , die  sowohl  den  Men- 
schen als  den  Thieren  eigen  sind;  von  den  Krankheiten  der 
Armen , der  Reichen,  der  Künstler,  der  Gelehrten  und  der  Geist- 
lichen, von  den  Folgen  der  Schwelgerei  u.  s.  w.  In  lict  Duitsch 
vertaald  en  vermeerderd  door  Jo.  Fried.  Mich.  Herbell.  Längen , 
1787,  8». 

.1.  II.  Fucns,  de  ajfectibus  rusticorum.  Duisb.,  1714. 

Reetz,  de  morbis  pauperum.  Ultraj.  1752. 

Leop.  Fleckles,  die  Krankheiten  der  Reichen.  Wien,  1834,  8". 
Georg.  Ern.  Stahl,  de  morbis  aulicis.  Hai.,  1705,  4°. 

Fr.  Ant.  May,  aulica  humorum  cacochymia,  secunda  morborum 
genitrix.  Heid. , 1709. 

Bern.  Ramazz.iini  , de  morbis  artificum  diatribe.  Mutini,  1700,  8°., 
en  meermalen  (ook  in  de  0/>p.  omn.  Gcncv. , 1717,  4°.,  en 
meermalen,  liet  laatst  te  Täps. , 1828,  12°.),  in  bet  Duitsch 
vei),  door  J.  Ciir.  Gi  i.  Ackermann,  1780 — 1783,8°.,  2 Deelen. 


(iKoiui.  Auelmann,  iiher  die  Krankheiten  der  Künstler  und  Hand- 
werker. Wurzb.,  1 80.'},  8°. 

Ums  Maijkr,  die  Gesundheitsgefahren  der  Handwerker.  Salzburg, 

1811,  8». 

( L.  Seh  eitler  , Abhandlung  von  der  Gesundheit  der  Bergleute 
Chcmnits,  1770,  8”. 

Jo.  Ciir.  Gti.  Ackermann,  über  die  Krankheiten  der  Gelehrten 
Nürnb.,  1777,  8". 

Fr.  W.  Ciir.  IIunnhjs , der  Arzt  für  Schauspieler  und  Sänger. 
Weimar,  1708,  8°. 

(i.  F.  Eicuiieimer,  Darstellung  des  lUilitairmedicinaltvesens.  2 dl.. 

Augsb.  en  München,  1824,  1825,  8°. 

Th.  Trotter  , medicina  naulica.  Uit  bel  Engelsch  door  Erü.  Wer- 
ner, niet  eene  voorrede  van  Christoph.  Wilh.  Hcfelanu.  Erfurt, 
1708,  8". 

S 83. 

Het  zickcnonderzock  kan  nog  niet  als  voltooid  beschouwd 
worden,  wanneer  ook  de  verschijnselen  der  ziekte,  de  ver- 
wijderde oorzaken  van  dezelve,  en  de  individualiteit  van 
den  zieken  reeds  onderzocht  zijn;  nu  moet  de  geneesheer 
ook  datgene  vragen  en  waarnemen,  hetwelk  het  beloop  en 
de  eigendommelijkheid  van  het  tegenwoordig  ziek  zijn  aan- 
gaat, als  het  ware  het  geheele  beeld  van  den  toestand, 
uit  hetwelk  de  individualiteit  van  den  zieken  door  den 
invloed  der  verwijderde  oorzaken  in  de  verschijning  van  de 
ziektetoevallen  te  voorschijn  treedt. 

Reeds  gedurende  het  symptomatologisehe  en  aeliologi- 
sche  zieken  onderzoek  vormt  zich  langzamerhand  het  beeld 
der  ziekte,  dat  al  meer  en  meer  in  de  ziel  des  geneesheers 
beschaafd  en  volmaakt  wordt.  Hij  vergelijkt  namelijk  ter  vol- 
tooijing  van  het  symptomatologisehe  onderzoek,  de  bekende 
ziektebeelden  met  de  reeds  waargenomene  rij  van  verschijn- 
selen , en  de  bekende  gevolgen  van  zekere  schadelijke  in- 
vloeden met  de  hem  reeds  bekend  gewordene  resultaten 
van  het  aetiologische  onderzoek , om  ook  dit  met  gedurige 
inachtneming  van  de  individualiteit  van  den  zieken  tot  zeker- 
heid en  volkomenheid  te  brengen.  Yele  vragen  en  onder- 
zoekingen komen  alleen  uit  deze  zoo  hoog  noodige  /.amen- 


voeging  en  vergelijking  voort,  waardoor  de  geneesheer  veel 
te  welen  komt,  dal  anders  noch  door  den  zieken  op- 
gegeven,  noch  aan  hem  koude  waargenomen  worden. 
Niets  is  voorzeker  meer  in  staat,  het  vertrouwen  van 
den  zieken  en  de  aanwezigen  te  winnen  en  te  versterken  , 
dan  wanneer  de  geneesheer  door  zijne  kennis  zelf  tot  dat- 
gene komt,  aan  hetwelk  de  zieke  noch  zijne  betrekkingen 
zouden  gedacht  hebben , of  wat  men  hem  zelfs  meende 
te  verbergen. 

§ 84. 

Het  ziektebeeld  erlangt  echter  daardoor  het  meest  des- 
zelfs  ware  gedaante,  dat  wij  de  tegenwoordige  duur  der 
ziekte  leeren  kennen;  waarbij  het  in  chronische  ziekten 
op  maanden  en  jaren,  in  acute  op  dagen  en  uren  aankomt. 
Evenwel  is  de  bepaling  van  den  reeds  bestaanden  duur  eener 
ziekte  niet  zoo  gemakkelijk,  daar  het  begin  van  dezelve 
dikwijls  zeer  moeijclijk  aan  te  wijzen  is.  Belangrijk  is  het 
daarom  naauwkeurig  te  weten,  na  welke  uitwendige  aan- 
leidingen de  ziekte  zich  het  eerst  vertoond  heeft,  al  kun- 
nen ook  deze  niet  reglslreeks  als  ziekteoorzaken  beschouwd 
worden.  Zoo  breekt  menige  lang  voorbereide,  of  van  ge- 
heel andere  oorzaken  afhankelijke  ziekte  het  eerst  na  eenen 
rijkelijken  maaltijd,  eene  roes,  eene  hevige  gemoedsbewe- 
ging en  eene  sterke  inspanning  uit;  zonder  dat  men  juist 
aan  deze  omstandigheden  een  aanmerkelijk  aandeel  aan  het 
ontstaan  der  ziekte  mag  toekennen,  geeft  de  kennis  van 
een  het  begin  onmiddellijk  voorafgegaan  voorval  toch  een 
helder  inzien  in  den  aard  der  ziekte , en  dikwijls  eenen 
zeer  belangrijken  wenk  voor  de  behandeling. 

Even  zoo  belangrijk  is  het  om  te  weten,  onder  welke 
verschijnselen  de  ziekte  het  eerst  begon;  deze  reeks  van 
verschijnselen  is  dikwijls  zoo  zuiver  en  onvermengd,  zoo 
instructief  en  scherp  leekenend,  dat  zij  ons  alleen  uit  het 
verwarde  en  onkenbare  beeld,  hetwelk  de  ziekte  later  ver- 
toont, bet  ware  doet  vinden. 

Het  plotseling  of  langzaam  ontstaan  der  ziekte  , bet  vroe- 
ger bestaan  van  algemeene  voorboden,  b.  v.,  matheid. 


vermindering  van  /.iels-  en  ligchaaruskrachlcn  bij  Jiel  ge- 
wone werk,  onverschilligheid  omtrent  vroegere  genoegens, 
slapeloosheid  of  gestoorden  slaap,  ongewone  gevoeligheid 
tegen  uitwendige  invloeden  van  allerlei  aard,  gebrek  aan 
eetlust,  en  verkeerde  smakeloosheid  bij  het  eten,  algemccne 
ongesteldheid  (dysphorie),  gevoel  van  ziekte  zonder  be- 
paalde pijn;  verder  een  voorgevoel  van  ziekten,  en  eindelijk 
bet  gemis  van  alle  voorboden,  zonder  dat  de  ziekteoorzaak 
zelve  plotseling  gewerkt  heeft,  zijn  voor  den  geneesheer 
hoogst  belangrijke  omstandigheden.  Nog  bclangrijker  wor- 
den dczelveu,  wanneer  de  ziekte  reeds  vroeger  den  lijder 
eens  getroffen  heeft,  of  habitueel  is,  of  in  epidemiën  en 
endenden  vcrcenigd  voorkomt.  In  al  deze  gevallen  mögt 
de  vergelijking  niet  verzuimd  worden,  maar  zich  mede  ovër 
het  beloop  en  de  verdere  genezing  uitstrekken. 

§ 85. 

Voorts  is  het  belangrijk  te  weten,  welke  ongunstige 
toevallen  en  invloeden  op  het  beloop  der  tegenwoordige 
ziekte  lot  nu  toe  gewerkt  hebben,  hoe  de  endemische  en  epi-* 
demische  invloeden,  het  gebrek  aan  behoorlijke  verpleging 
en  gepaste  spijzen , het  verzuim  van  behoorlijke  geneesmid- 
delen, de  toegediende  huismiddelen  , eene  sympathetische. 
psychische  wijze  van  behandelen  , kwakzalverij  , eindelijk  ook 
de  tot  nu  toe  door  eenen  anderen  geneesheer  aangewende 
behandeliug  gewerkt  hebben.  Nooit  verzuime  men  naar  de 
vroegere  behandeling  van  andere  geneesheeren  te  vragen, 
zich  derzelver  verordeningen  te  laten  opgeven,  en  deze 
zonder  eenige  berispende  aanmerkingen  na  te  gaan.  Vin- 
den wij  begane  misslagen , zoo  trekken  wij  in  stilte  liet 
onze  daaruit,  de  niet-arts  behoeft  niets  daarvan  te  weten, 
ook  is  dikwijls  datgene , wat  ons  als  misslag  toeschijnt 
slechts  een  afwijkend,  daarom  nog  geen  verkeerd  inzigt 
der  zaak.  Alles,  wat  de  vroegere  geneesheer  gedaan  heeft, 
dient  ons  toch  tot  gemakkelijk  bewerkstelligen  van  de 
diagnosis  en  het  zeker  vinden  van  een  geneesplan,  wij 
behoeven  daarom  denzelfden  weg  niet  in  te  slaan,  welken 


'Ie  vroegere  geneesheer  hij  wijze  van  proeve,  doch  zonder 
gevolg , heeft  ingcslagen. 

Zorgvuldig  zoekc  men  ook  naar  het  gevolg  van  bijzon- 
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dere  verordeningen,  en  beoordecle  daarnaar  of  cr  ook  idi- 
osyncrasiën  tegen  bijzondere  methoden  en  geneesmiddelen 
bestaan,  of  dat  zulks  het  geval  niet  is;  of  liet  gunstig  en 
ongunstig  gevolg  in  der  daad  aan  de  geneesmiddelen  moet 
toegeschreven  worden,  of  aan  de  andere  toevallig  mede- 
werkende omstandigheden?  In  hoe  verre  eene  misschien 
buiten  weten  van  den  geneesheer  aangewende  geneeswijze 
de  schuld  draagt?  In  hoe  verre  de  genezing  der  ziekte 
daardoor  bevorderd  of  verhinderd  is  geworden?  Of  het 
klagen  over  het  ongunstig  gevolg  van  gebruikte  genees- 
middelen, ook  uit  een  geneeskundig  oogpunt  beschouwd, 
gegrond  is  of  niet , want  dikwijls  kan  de  zieke  iets  als 
zeer  nadeelig  beschouwen,  dat  de  genezing  evenwel  zeer 
bevordert.  Altijd  moet  men  zorgvuldig  nagaan,  of  bet 
vroeger  aanbevolene  ook  werkelijk  ten  uitvoer  is  gebragt 
en  op  welke  wijze,  want  dikwijls  heeft  de  halve,  over- 
drevene,  onjuiste  of  verkeerde  volbrenging  van  het  genees- 
kundig bevolene  alleen  de  schuld  van  het  ongunstige  ge- 
volg, en  dikwijls  zijn  de  geneesmiddelen  zelfs  in  het  geheel 
niet  gebruikt. 

§ 86- 

Ten  opzigte  van  deze  aetiologische  omstandigheden  is 
de  toe-  en  afneming  of  dergelijke  verandering  der  ziekte, 
de  bestendigheid  der  verschijnselen  in  tijd  en  ruimte,  der- 
zelver  periodiciteit,  hare  verhouding  tot  dag  en  nacht,  hare 
langzame  of  plotselinge  verandering,  en  haar  stadium  te 
onderzoeken.  Hiertoe  behoort  ook  het  onderzoek  naar  alle 
verschijnselen,  die  op  de  nadering  van  crises  en  metastasen 
duiden. 

Eindelijk  behoort  hiertoe  de  waarneming  der  natuur- 
driften, die  aanwijzingen  van  de  geneeskracht  der  na- 
tuur in  ziekten,  welke  men  zorgvuldig  van  de  eigenlijke 
ziekteverschijnselen  moet  onderscheiden.  Hiertoe  belmoren 
1).  v.,  bet  verlangen  naar  verkoelende  cu  zure  antiseptische 


dranken,  naar  zuren  , naar  gezoute  spijzen  (als  haring,  ansjo- 
v is , enz.),  naar  melk,  roggebrood , zelfs  naar  gebcel  ongewone 
zaken  als  krijt,  kalk,  kolen,  naar  sommige  geneesmiddelen, 
enz.  Men  zal  zich  hierbij  vooral  wachten,  door  trek  naar  genot, 
lekkernij , verteedering,  eigenzinnigheid , zucht  tot  navolging, 
zucht  om  van  zich  te  doen  spreken,  enz.  zich  te  laten  mis- 
leiden, of  bij  afwijkende  werking  van  het  gevoel  des  lijders 
tot  een  valsch  oordeel  te  laten  brengen.  Verre  weg  niet 
alle  zoodanige  driften  zijn  werkelijk  heilzaam,  b.  v.,  de  on- 
wederstaanbare  slaapzucht  van  bevrozenen , de  begeerte  van 
scrofuleuse  kinderen  naar  brood  en  aardappelen,  de  wel- 
lustige begeerte  van  den  ontzenuwden  en  door  losbandigheid 
reeds  verzwakten,  het  verlangen  naar  plotselinge  verkoeling- 
en ontblooting  bij  zweetenden  en  verhitten,  het  onophou- 
delijk bewegen  bij  de  reeds  zinneloos  gewordenen,  de  nei- 
ging tot  eenzaamheid  bij  melancholischen  en  wat  des  meer 
zij,  hetwelk  ons  in  de  beoordeeling  van  deze  natuur- 
driften voorzigtig  moet  maken. 

Wij  kunnen  ons  legen  misleidingen  van  dezen  aard  niet 
beter  bewaren,  dan  door  de  natuurdriften  met  de  naauw- 
keurigste  waarneming  der  natuur,  van  het  stadium  der 
ziekte  en  der  geestelijke  en  ligchamclijke  individualiteit 
van  den  zieken  te  beoordeelen;  door  niet  op  vlugtige  wen- 
schen  en  voorbijgaande  invallen,  maar  op  eene  bestendige, 
ook  na  het  genot  nog  voortdurende  begeerte  te  letten,  door 
deze  wenschen  te  meer  gehoor  te  verleenen,  hoe  min- 
der zij  met  de  gewone  neigingen  van  den  zieken  overeen- 
stemmen (b.  v.  wanneer  zulk  een’  om  wijn  vraagt,  die 
denzelven  anders  niet  zeer  op  prijs  stelt),  en  door  eindelijk 
alleen  met  behoedzaamheid  en  voorzigtigheid  deze  wen— 
sehen  te  voldoen. 


§ 87. 

As.na  Ca  is.  Lokky,  de  praccipuia  morborum  mulalionibus  et  con- 
versiunibns.  Opus  posthummn  cd  J.  IS' oei..  Halle.  Paris,  1784, 
12°.  In  hot  Duitsch,  Leipz.,  178,4,  8°. 

Hkisr.  C\r.  Alex,  Paofystf.ohkr,  de  metmtasi.  HeuMh.,  1819,  8". 


I'.  L.  Soi  Ki.  ( auct . Kit*,  (ion.  IUi.uirheb),  de  morlunnn  metaschc- 
niatismis.  Marl).,  1 71)4. 

Kaiu.  Friedr.  (iL.  I deler,  über  die  Krisen  in  den  Krankheiten. 

Lcipz.,  179(i,  8".  (vroeger  in  liet  Latijn  1794). 

Luik.  Liebscu  , de  crisibus.  Goüing.,  1803,  4". 

\n.  IIerke,  Darstellung  und  Kritik  der  Lehre  run  den  Krisen 
nach  den  Ansichten  der  altern  und  neuern  Acrzte.  Tv iinil». 
1800,  8U. 


REGEI, EN  DER  HERKENNING. 

§ 88. 

Na  liet  volbragte  ziekenonderzoek  gaat  men  tot  de  schik- 
king'van  het  verkregene  en  onderzochte  over,  terwijl  men  de 
oorzaken  en  verschijnselen  naar  de  tijdorde  rangschikt,  zich 
daarbij  voortdurend  aan  de  organen  en  stelsels  des  lig— 
ehaams  als  aan  eenen  zekeren  leiddraad  houdt,  en  van  de 
oorzaken  zoowel  als  van  de  verschijnselen  het  voor  het  tegen- 
woordig doel  belangrijke  en  onbelangrijke  van  één  scheidt. 

Men  beproeve  daarbij  a e tiologisch , of  men  kan  na- 
gaan, hoe  de  verwijderde  oorzaken,  bij  de  aanwezige  indi- 
vidualiteit, de  waargenomene  verschijnselen  konden  vóórt- 
brengen, en  beoordeele  semiologisch,  in  hoe  verre  deze 
verschijnselen  tot  de  opgegevene  of  vermoedelijke  oorzaken 
terugvoeren,  dan  of  zich  hier  tegenstrijdigheden  en  moei- 
jelijkheden  voordoen , die  eene  nadere  verklaring  vereischen. 
Men  onderscheide  daarbij  de  onmiddellijke  werkingen  der 
oorzaken  van  de  middellijke  en  afgeleide , gelijk  ook  de 
van  de  schadelijke  invloeden  zelven  afhankelijke  verschijn- 
selen der  ziekte  van  die,  welke  tot  de  werkzaamheid  der 
natuur  belmoren. 

Voorts  moet  er  onderzocht  worden , of  er  een  bijzonder 
orgaan  lijdt,  dan  wel  een  geheel  stelsel  (b.  v.  dat  der 
spijsvertering,  der  voortteling,  enz.),  of  eene  der  algemeen 
in  het  ligchaam  verbreide  stelsels,  gelijk  het  zenuw-,  bloed- 
en 1 31  mph  vatenstelsel , dan  of  er  algemeen  en  plaatselijk  lijden 
tevens  aanwezig  is.  Dikwijls  overtuigen  wij  ons  daarvan 


dooi'  liet  gezigt  (gelijk  bij  dc  huid,  de  inondliolte,  enz.),  of 
wij  laten  het  voorgevallene  mededeelen  (gelijk  bij  verwondin- 
gen), ol'  wij  besluiten  lot  bel  lijden  van  zekere  organen, 
toestellen  en  stolsels  uit  de  pijn  en  verstoorde  werking. 
Ook  bier  gaan  wij  wederom  aetiologisch  na,  in  boe 
verre  de  oorzaken  op  een  bepaald  orgaan  gewerkt  hebben, 
of  meer  op  het  algemeene,  op  de  geheele  organisatie, 
waarbij  wij  echter  niet  mogen  voorbijzien,  dat  wel  dikwijls 
eene  beleediging  een  bepaald  orgaan  treft,  maar  daardoor 
het  algemeene  lijden  opwekt  (b.  v.  wondkoorts  door  ver- 
wondingen, gastrische  koorts  door  indigestie,  enz.);  dat 
echter  ook  somwijlen  een  schadelijke  invloed  algemeen  treft, 
en  later  daardoor  een  bijzonder  orgaan  aangedaan  wordt, 
de  ziekte  zich  als  het  ware  tot  hetzelve  meer  alleen  bepaalt 
(gelijk  bij  koortsmetastaseu , enz.).  Even  zoo  onderzoeken  wij 
semiologisch,  of  de  verschijnselen  het  lijden  van  een  be- 
paald orgaan  aanduiden,  of  meer  het  lijden  van  de  algemeen 
verbreide  stelsels,  waarbij  wel  opgemerkt  moet  worden,  dat 
dikwijls  de  verschijnselen  geheel  op  een  algemeen  lijden 
wijzen,  terwijl  het  slechts  dat  van  een  bijzonder  orgaan  is, 
b.  v.  van  de  lever,  de  maag,  de  hersenen,  enz.,  en  dat  juist 
dikwijls  een  algemeen  lijden  zich  op  één  orgaan  verplaatst, 
b.  v.  op  de  hersenen,  de  longen,  de  maag,  enz.,  gelijk  bij 
koortsmetastaseu  plaats  heeft.  Uit  dit  alles  blijkt,  dat  het 
niet  gemakkelijk  te  beslissen  is,  welk  orgaan,  toestel  of 
algemeen  stelsel  in  elk  geval  lijdt,  en  dat  men  slechts  met 
groote  omzigtigheid  daaromtrent  iets  mag  vaststellen. 

Zoekt  men  nu  nog  de  soort  van  ziekte  te  bepalen , na- 
melijk of  meer  de  bouw  van  het  orgaan,  den  toestel  en 
het  stelsel,  meer  de  menging  van  derzelver  vaste  en  vloei- 
bare deelen,  of  meer  derzelver  werking  lijdt;  in  hoe  verre 
dit  lijden  meer  quantitatief  van  het  gezonde  verschilt,  dan 
qualitalief  afwijkt,  en  neemt  men  daarbij  de  verscheiden- 
heden van  het  primaire  en  secundaire,  idiopathische  of 
sympatische  lijden  zoo  veel  mogelijk  in  acht,  dan  geraakt 
men  langzamerhand  tot  de  herkenning  van  den  bestaanden 
ziektevorm. 


§ 8!). 

De  eerste  schrede  hiertoe  doen  wij,  door,  hetwelk  m de 
meeste  gevallen  niet  zoo  inoeijelijk  zal  zijn,  daarop  te 
letten,  of  het  lijden  met  of  zonder  koorts  is  en  in  derzel- 
ver  beloop  acut  of  chronisch.  Hij  de  koorlsachtige  ziekten 
bepaalt  men  verder  het  karakter  der  koorts,  bij  de  niet 
koortsige  de  langzame  verbreiding  door  het  ligchaam  en 
de  grootere  of  geringere  deelneming  der  \oeding  aan  de 
ziekte.  Op  deze  wijze  doet  zich  een  bepaald  ziektebeeld 
al  duidelijker  en  duidelijker  voor,  en  wij  geraken  tot  de 
kennis  van  de  zicktesoort  en  den  naam  der  ziekte,  deels 
door  veronderstelling,  deels  door  uitsluiting. 

Door  veronderstelling  of  subsumtic  verkrijgen  wij  den 
zieklcvorm,  terwijl  wij  van  de  meer  omvattende  groepen  en 
rijen  tot  de  meer  beperkte  afdalen,  tot  dat  wij  tot  eene 
meer  bijzondere,  de  eigenlijke  zicktesoort  gekomen  zijn, 
als  bet  ware  op  eene  gelijke  wijze  als  de  natuuronderzoe 
ker,  die  van  het  rijk  tot  de  klasse,  van  de  klasse  tot  d 
orde,  van  de  orde  tot  het  geslacht,  van  het  geslacht  tot 
de  soort  afdaalt , om  een  voorwerp  der  natuur  te  rang- 
schikken. De  waarlijk  praktische  nosologie  evenwel  kent 
eene  zoo  naauwkeurige  rangschikking  in  klassen,  orden, 
geslachten  en  soorten  niet;  zij  kent  alleen  groepen,  rijen 
en  vormen. 

Door  uitsluiting  of  exclusie  komen  wij  tot  den  juislen 
ziektevorm,  wanneer  wij  langzamerhand  bet  niet  moge- 
lijke, voor  bet  tegenwoordige  geval  niet  passende,  af- 
scheiden, en  zoo  allengs  tot  datgene  komen,  wat  voor 
het  gegevene  geval  het  waarschijnlijkste,  of  ook  meer 
of  min  zekere  blijft.  Hierbij  moeten  wij  ons  echter  zeer 
zorgvuldig  voor  theoretische  veronderstellingen  en  voorin- 
genome  stelsels  wachten. 


§ 00. 

Wordt  het  langs  dezen  weg  mogelijk,  eenen  meer  of  min- 
der eenvoudigen  naam  der  ziekte  te  verkrijgen,  zoo  mogen 
wij  evenwel  niet  gelooven , dat  de  ziekte  zich  tot  eene  soort 
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zou  laten  brengen,  noch  ook  dal  cle  herkenning  van  de 
soort  der  ziekte  voor  het  doel  van  den  praktischen  arts  vol- 
doende is. 

De  geneeskundige  diagnosis  van  het  bijzonder  geval 
in  het  praktisch  leven  moet  noodwendig  individueel 
zijn,  op  het  speciële  laat  zich  nog  geen  geneesplan  hou- 
wen. Geen  geneesheer  zal  eenen  zieken  iels  voorschrijven, 
van  wien  hij  slechts  hoort:  hij  lijdt  aan  syphilis  of  aan 
pneumonie;  zelfs  dan  nog  niet,  wanneer  hij  hoort:  hij 
lijdt  aan  een  ulcus  syphiliticum  of  aan  pneumonia  acuta  , 
want  hij  wordt  door  deze  namen  toch  eerst  het  speciële, 
niet  het  voor  zijnen  kuur  zoo  noodige  individuele  gewaar. 
Van  de  species  morbi  moet  de  geneeskundige  diagnosis  nog 
verder  afdalen  toL  de  soort  en  de  wijze,  hoe  zich  de  ziekte 
lot  het  individu  verhoudt:  de  geneesheer  moet  de  hevig- 
heid, de  uitgebreidheid,  het  stadium,  de  complicatie  en 
zamenstelling,  met  één  woord  al  de  omstandigheden  en 
eigenschappen  leeren  kennen,  die  aan  de  ziekte  in  dit  ge- 
val derzelver  individuelen  vorm  en  kleur  verleenen.  Alleen 
eene  zoodanige,  waarlijk  individuele  diagnosis  zal  de  be- 
trekking der  ziekte  tot  de  geneeskracht  der  natuur  en  tot 
de  geneeskunst  omvatten,  en  slechts  op  eene  zoodanige 
herkenning  grondt  zich  een  rationeel  geneesplan. 

§ 9J. 

Zoodanig  eene  individuele  diagnosis,  als  de  zorgvuldige 
geneesheer  behoeft,  laat  zich  voorzeker  niet  in  een  of  twee 
1;  iijusche  woorden  uitdrukken,  gelijk  zoo  dikwijls  verlangd 
wordt.  Het  geven  van  eenen  naam  kan  daarom  in  het 
praktisch  leven  zich  meestal  tot  de  species  van  de  ziekte 
uitstrekken,  ten  hoogste  met  opgave  van  de  complicatie  of 
van  eene  of  andere  belangrijke  verandering.  Beschouwt 
r en  derhalve  het  geven  van  namen  aan  liet  ziekbed  slechts 
met  als  den  grondslag  van  de  genezing  (de  ongelukkigste 
dwaling  anders,  welke  men  begaan  kan)  of  als  de  duide- 
lijkste verklaring  der  ziekte,  en  is  men  slechts  overtuigd, 
dat  niet  aan  elke  voorkomende  ziekte  eenen  naam  kan  ge- 


gcU'n  worden,  zoo  is  er  niets  legen  de  nosologische  no- 
menclatuur in  te  brengen,  zij  gewent  den  arts  aan  groolcrc» 
naauwkeurighcid  in  de  volvoering  der  diagnosis,  dient  lot 
onderlinge  mededeeling  tusschen  geneesheeren , tot  eene  der 
wetenschap  bevorderlijke  terminologie,  en  is  met  de  noodige 
voorzigligheid  en  bepaling,  ook  de  medicinische  Statistik 
dienstbaar.  De  medicinische  nomenclatuur  moet  echter  sys- 
tematisch en  grammaticaal  zijn,  b.  v.  uit  latijnsche,  niet 
uit  grieksche  met  latijnsche  woorden  zamengesteld  worden , 
noch  uit  latijnsche  woorden  met  eenen  griekschen  uit- 
gang. De  namen  van  sommige  ziekten,  die  in  de  volkstaal 
gebruikelijk  zijn,  moeten  niet  over  het  hoofd  gezien  wor- 
den, daar  zij  het  wezentlijke  der  ziekte  dikwijls  beter  en 
naauwkeuriger  uitdrukken,  dan  de  benoemingen  der  scho- 
len, en  zoowel  voor  de  geschiedenis  en  spraakkunst,  als 
voor  de  kennis  der  endemiën  belangrijk  kunnen  worden, 
voorzeker  zal  ook  hier  eene  keuze  omtrent  het  bruikbare 
even  zoo  moeten  plaats  vinden,  als  bij  de  systematische 
namen,  die  door  de  geneesheeren  gevormd  zijn. 

§ 92. 

Tot  de  stelling  der  diagnosis  behoeven  wij  in  de  eerste 
plaats  een  nosologisch  systeem,  eene  zoodanige  rangschik- 
king der  ziekten,  door  welke  derzelver  menigvuldigheid 
zich  voor  onzen  geest  schikt,  en  voor  ons  overzienbaar 
wordt;  slechts  moeten  wij  niet  gelooven  , dat  de  verschei- 
denheden in  het  zieke  leven  in  zoodanig  eene  schikking  in 
vakken,  veel  minder  in  eene  trapswijze  afnemende  verdee- 
ling  in  klassen,  orden,  geslachten,  soorten  gelegen  zijn, 
gelijk  bij  de  beoefening  der  natuurlijke  geschiedenis  ge- 
bruikelijk is,  en  die  zelfs  aan  de  natuuronderzoekers  zoo 
weinig  meer  voldoet,  dat  deze  integendeel  reeds  lang  naar 
eene  meer  doelmatige  verdeeling  omgezien  hebben.  In 
plaats  van  zulk  eene  verdeeling  van  het  nosologische  stelsel, 
die  dikwijls  reeds  vergeefs  beproefd  is  , en  altijd  vergeefs 
beproefd  zal  worden,  die  den  on  verhinderden  blik  in  het 
zieke  leven  door  eene  strenge  en  bovendien  willekeurige 
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M-lnkkm"'  m vakken  verhindert , behoeven  wij  ccnc  rang- 
schikking,  die,  om  de  meer  bestendige  en  gemakkelijk 
herkenbare  hoofdvormen  van  het  ziek  zijn,  als  om  heh- 
lende punten,  «Ie  verscheidenheden,  die  geordend  moeten 
worden,  kunstmatig  plaatst,  en  zoo  een  niet  afhankelijk, 
maar  zelfs  vrij,  met  de  natuur  meer  overeenkomstig  over- 
zigt  van  het  ziekcleven  in  deszelfs  belangrijkste  vormen 
verschaft.  "Wij  zullen  dan  alleen  groepen  en  verwantschap- 
pen van  ziekten  kennen,  beweegbare  rijen,  die  zich  aan 
de  vastere  en  meer  bestendige  vormen  aansluiten,  wijdere 
en  naauwere  kringen,  om  deze  ligt  herkenbare  ziektebeel- 
den getrokken  en  die  omgevende.  Hel  geven  van  namen 
aan  dezelven  is  een  voornaam  doel  der  werken  over  de  al- 
"emeene  pathologie;  vele  verschijnselen  van  den  tijd  geven 
echter  duidelijke  bewijzen,  dat  wij  nog  ver  van  de  berei- 
king van  dit  doel  verwijderd  zijn. 

De  jonge  geneesheer  beoefene  daarom  een  hem  welge- 
vallig nosologisch  systeem  , niet  om  slaafs  hetzelve  te  volgen 
en  de  beschouwing  der  natuur  beneden  hetzelve  te  stel- 
len, maar  om  eenen  leiddraad  te  hebben,  die  hem  in  de. 
dwaalwegen  van  het  ziekcleven  ten  riatsnoer  kan  verstrek- 

vJ  V* 

ken;  een  mijnlieht,  dal  wel  niet  in  staat  is  den  geheelen 
berg  te  verlichten  , maar  toch  ten  minste  altijd  bet  naasl- 
bijliggende  zoo  te  verhelderen , dat  wij  ons  verder  begeven 
en  van  stap  lot  stap  voorlhelpen  kunnen.  Hetzelve  zal  , in 
dezen  zin  verklaard,  ons  behulpzaam  zijn,  om  den  indivi- 
duelen  ziektetoestand  meer  volkomen  te  leeren  kennen,  om 
ons  denzelven  niet  buiten  zatnenhang  met  de  overige  ziekten 
^oor  le  stellen,  maar  aan  datgene  aan  te  sluiten,  wat  ons 
reeds  daarvan  bekend  is,  en  ondervinding  en  theorie  daar- 
omtrent leeren.  Zoo  houdt  ons  de  systematische  nosologie 
ui  een  wetenschappelijk  spoor , wanneer  liet  praktisch  leven 
ons  tot  eene  routine,  in  den  gecstvaneen  handwerk,  dreigt 
te  vervoeren,  verwijdt  den  gezigtskring  van  den  geest,  die 
zich  bij  ons  ongevoelig  altijd  meer  vernaauwt  en  verkleint , 
wanneer  wij  ons  gewend  hebben,  denzelven  alleen  binnen 
dc  grenzen  van  onze  kennis  en  ondervinding  te.  trekken. 
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§ ÖS. 

Hebben  wij  ons  op  deze  wijze  mcl  oordeel  er  op  toege- 
legd , om  cene  zoo  veel  in  o gel  ijk  naauwkeurige,  wetcn- 
scbapjx  lijk  gegronde  en  genoegzaam  overeenkomstig  het 
individueel  geval  ingerigle  diagnosis  daar  le  stellen,  zoo 
zullen  wij  ons  loei)  wel  overtuigd  houden,  dat  alle  genees- 
kundige diagnostiek  altijd  onvolkomen  moet  blijven,  deels 
om  den  betrekkelijkcn  stand  der  geneeskunst  m zekere 
tijden  en  bij  een  bepaald  volk,  deelsom  de  toch  altijd  ook 
belangrijk  subjectief  verschillende  inzigten,  die  ten  deele 
van  de  verschillende  vorming  en  de  verschillende  bekwaam- 
heid van  den  geneesheer  afhangen,  deels  eindelijk  ook, 
om  de  meer  of  min  bestendige  en  zekere  data,  die  zich 
den  geneesheer  in  een  bijzonder  geval  aanbieden.  Ook 
wordt  de  geneesheer  al  te  ligt  misleid  door  aan  bijzondere 
oorzaken  en  ziekteverschijnselen  te  hechten,  door  vooroor - 
deelen , geliefkoosde  tbeoriën,  door  reeds  gedane  herken- 
ningen van  vroegere  geneesheeren,  waarmede  men  zich  dik- 
wijls te  bereidwillig  vereenigt,  of  waartegen  men  zich  soms 
ook  te  vijandig  verzet,  door  gevoelens  van  den  zieken  en  de 
omstanders  zelven,  door  deszelfs  bezorgdheid  voor  zijnen 
toestand , welken  deze  niet  gaarne  voor  zoo  gevaarlijk 
houdt,  als  dezelve  in  der  daad  is,  en  door  dergelijke  in- 
vloeden meer. 

De  geneeskundige  diagnosis  moet  voorzeker  ecne  herken- 
ning' der  ziekte  zijn,  wat  den  vorm  en  het  wezen  aangaat, 
maar  de  vorm  is  onzeker,  hedriegelijk,  het  wezen  echter 
ondoorgrondelijk  in  de  ongeziene  diepte  van  het  organisch 
leven  verborgen.  Wie  zou  zonder  grootc  aanmatiging  van 
zich  zelven  durven  zeggen,  dat  hij  hij  inwendige  ziekten 
altijd  weet,  welk  orgaan  lijdt,  dat  hij  de  zitplaats  van  de 
ziekte  kent,  dat  hij  het  verhand  der  organen  onderzocht 
heeft,  waaruit  het  ziektebeeld  tevoorschijn  treedt?  Herin- 
neren wij  ons  tevens  daarbij , dat  overeenkomstig  de  inrig— 
ling  van  het  Organismus,  nooit  één  orgaan  geheel  alleen 
kan  lijden,  zonder  invloed  op  de  verandering  van  het  le- 
ven der  overigen,  dal  cene  inwendige  ziekte  altijd  slechts 


hel  uitwendig  verschijnen  van  dil  verband  der  organen  en 
het  gemeenschappelijk  lijden  van  verscheidene  inwendige 
deelen  is,  zoo  wordt  liet  ons  duidelijk,  hoe  gewiglig  het 
Aoor  het  geneeskundig  doel  moet  zijn,  het  ziektebeeld  zoo 
veel  inogelijk  volkomen  en  algemeen  Ie  vormen,  en  dat 
niets  ons  meer  zou  kunnen  misleiden,  dan  bijzondere  oor- 
zaken en  verschijnselen  eenen  te  grooten  invloed  op  de 
beoordeeling  van  den  toestand,  te  veel  overwigt  in  het 
ziektebeeld  te  vergunnen.  Daarom  is  bij  alle  aanmerkelijke 
inwendige  ziekten  liet  karakter  van  het  lijden  zoo  belang- 
rijk , dewijl  dit  juist  de  uitwendige  vertooning  van  dat 
verband  der  organen  is,  hetwelk  voor  ons  altijd  onherken- 
baar blijft. 

§ 04. 

Jo.  Erk.  Wichmarn,  Ideen  zur  Diagnostik,  beobachtenden  Merzten 
mitgetheilt.  lccn2eDeel.  llannov.,  1831,8°.  3®  Deel  llannov., 
1802,  8°.  Derde  vermeerd.  uitgave  door  Wilh.  Sachse.  4e  Deel, 
llannov.,  1827,  8°.  (liet  vierde  Deel  op  nieuw  uitgegeven:  Bei- 
träge zur  genauem  Kenntniss  und  Unterscheidung  der  Kehlkopf- 
und  Luftröhrenschwindsuchten.  Met  3 pl.  llannov.,  1821, 8°). 
Wilh.  Fhiedr.  Dreyssig  , Handbuch  der  mcdicinischen  Diagnostik. 
2 Bde.  Erfurt,  1801—1803,  8°. 

Carl  Gest.  Schmalz.,  Versuch  einer  medicinisch-cliirurgischen  Di- 
agnostik. Dresden,  1808,  fol.  (1812,  fol.  1810,  fok),  vierde 
druk.  Dresden,  1825,  fol. 

Christoi'h.  Geil.  Hefeland,  conspectus  morborum  secundum  ordines 
naturales.  Berol.,  1810,  8°.,  aldaar  1821,  8°. 

Bef. vu.  Kern.  Glo.  Sciireger  (resp.  Erid.  Blümlein),  diagnostices 
chirurgicae  primae  lineae.  Erlang.,  1818,  4". 

PROGNOSTIEK.. 

§ 95. 

De  kunst  om  de  toekomst  in  ziekten  te  voorzeggen,  of 
ten  minste  dezelve  vooruit  te  weten , is  het  eerste,  walden 
geneesheer  moet  bezig  houden,  nadat  de  diagnosis  volbragt 
is.  Dit  gewiglig  werk  gelukte  den  ouderen  geneesheeren  1 
gelijk  het  .schijnt,  heter  dan  den  nieuweren,  dewijl  zij 


daarbij  door  meerdere  eenvoud i^yl u*i<l  van  levenswijze,  door 
een  zorgvuldiger  beoefenen  van  liet  natuurlijk  beloop  der 
ziekte  begunstigd  werden,  en  ben  een  grootcr  vertrouwen 
op  de  geneeskracht  der  natuur  <mi  een  meer  bescheiden 
inzigt  in  de  geneeskunst  bezielde. 

Evenwel  wordt  eene  goed  gestelde  en  door  bet  gevolg 
bekroonde  prognosis  honger  geschal , dan  de  beste  gene- 
zing; deze  laatste  wordt  meermalen  aan  alles  toegesch re- 
ven, behalve  aan  de  kunst  van  den  geneesheer;  ook  valt 
bet  bij  inwendige  ziekten  aan  den  ongeneeskundigen  niet 
zoo  in  bet  gezigt , wat  de  geneesheer  gedaan  beeft , terwijl 
tegen  eene  juist  getroffene  prognosis  minder  tegenwerpin- 
gen gemaakt  worden.  Verschaft  aldus  eene  zekere  prognosis 
den  geneesheer  eenen  goeden  naain  en  dankbare  erken- 
tenis van  de  zijde  des  onkundigen,  zoo  bewijst  zij  hem 
ook  voor  zijn  eigen  werk  aan  bet  ziekbed  de  wezentlijkste 
diensten,  zij  verschaft  aan  den  zieken  en  zijne  betrekkingen 
de  dikwijls  zoo  noodige  geruststelling  en  opgeruimdheid, 
of  spoort  beu  in  andere  gevallen  aan  tot  grootere  zorg- 
vuldigheid in  bet  nakomen  der  voorschriften,  en  lot  bet 
maken  van  de,  in  geval  van  doodelijken  uitgang , noodige 
beschikkingen,  die,  wanneer  zij  volbragt  zijn,  niet  zelden 
den  zieken  zoodanig  eene  tevredenheid  cn  rust  aanbren— 
gen,  dat  dikwijls  dan  eerst  de  ziekte  eenen  beteren  keer 
neemt,  dan  men  vroeger  hopen  mögt.  Eene  zorgvuldige 
en  juist  gestelde  prognosis  geeft  voor  bet  geneesplan  eenen 
zekeren  leiddraad  aan  , cn  maakt  bet  overzigt  der  aan  Ir 
wendene  geneesmiddelen  den  geneesheer  gemakkeiijk. 

Al  deze  voordeelen  eener  goed  gestelde  prognosis  echter 
kan  de  geneesheer  alleen  deelachtig  worden,  wanneer  bij 
bij  bet  werk  der  voorzegging  met  de  grootste  zorgvuldigheid, 
bij  de  medcdeeling  zijner  prognosis  (die  voorzeker  meer- 
malen aan  de  betrekkingen  dan  aan  den  zieken  zelven  moet 
geschieden),  mei  opregtheid  en  waardigheid  handelt.  Want 
altijd  eene  ongunstige  prognosis  ie  stellen,  om  zich  zeLvcn 
bij  eene  ongelukkige  uitkomst  Ie  dekken,  cn  bij  eene  ge- 
lukkige zich  de  eer  van  eene  welgelukte  en  gowigtige 
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kuur  toe  te  eigenen,  is  <!e  snoode  kunstgreep  van  den  kwak- 
zalver, welken  Cei-sus  reeds  zoojuist  zijne  plaats  aanwijst: 
Deinde  ubi  gravis  metns  sine  ccrla  /amen  desperahone  est , 
indicare  necessariis  periclilantis , in  dij) idle  rem  esse:  nes/, 
vief  aars  malofueril , vel  ignorassc  vel  fefellisse  videalur.  Sed 
ut  haec  prudent i viro  nonveniunt , sin  rursus  hts  tri  om  s 
est  parvam  rem  a/toüere , quo  plus  praesli/isse  videalur 
(V.  20,  1).  Hij  vindt  bij  verstandige  ongeneeskundigen  geenen 
toegang,  en  wordt  al  zeer  spoedig  ontdekt  en  bespot.  Altijd 
eene  gunstige  prognosis  te  stellen,  en  de  later  daarmede  niet 
overeenstemmende  uitkomst  op  anderen  te  schuiven,  is  eene 
gewoonte  van  zorgelooze,  onachtzame  geneesheeren , of  van 
meer  voor  de  conversatie,  dan  voor  de  praktijk,  meer  voor  de 
gezelligheid  dan  voor  de  ziekenkamer  gevormde  voorname 
routiniers,  die  zich  geneesheeren  noemen.  Eene  niets  be- 
teekenende,  dubbelzinnige,  van  veelvuldige  uitwegen  voor- 
ziene, vele  achterdeuren  en  gewigtige  voorbehoudingen 
stellende  prognosis  bevredigt  den  zieken  en  zijne  betrek- 
kingen niet,  en  de  gewoonte,  zoodanig  eene  te  geven,  kan 
slechts  eenen  korten  tijd  volgehouden  worden,  zij  geeft 
weldra  tot  belagchelijke , niet  ligt  weder  verlorengaande 
anekdoten  aanleiding,  die  voor  de  eer  van  den  geneeskun- 
digen stand  zelfs  nadeelig  zijn.  Door  eene  gewaagde , al- 
tijd gereede,  het  gunstige  zoo  wel  als  het  ongunstige 
onverschillig  mededeelende  prognosis  zoeken  gewoonlijk  al- 
leen onkundige  kwakzalvers  indruk  te  maken,  en  zij  kun- 
nen dit  te  meer,  boe  minder  zij  de  moeijelijkheden  van 
■eene  kunstmatig  gestelde  prognosis  vermogen  in  te  zien. 
Want  hierin  ligt  toch  juist  ook  de  oorzaak,  waarom  de 
aanschouwende  niet-arts  dikwijls  zoo  ligt  bet  waagt  met 
zekerheid  de  prognosis  te  doen,  waarde  wetenschappelijke 
geneesheer  daarmede  vertraagt,  en  moeijelijk  tot  een  besluit 
geraakt.  Hoe  minder  men  gevallen  van  dergelijken  aard 
kent,  des  te  gemakkelijk  schijnt  het  beslissen  omtrent  het 
tegenwoordige,  boe  meer  wij  al  het  mogelijke  inzien  of 
reeds  bij  ondervinding  kennen,  des  le  moeijelijker  wordt 
liet  ons  ecu  prognostisch  oordeel  te  vellen.  De  niet-arts 


heelt  misschien  hij  eenige  ernstig  zieken  de  ijlingen , liet 
vervallen  gelaat,  liet  vlokkenlczen , de  hik,  enz.,  niet  lang. 
voor  den  dood  waargenomen,  en  is  dus  spoedig  met  zijne 
oordeelvellingen  gereed,  dat  hier  aan  geenen  anderen  uit- 
gang dan  den  doodelijken  Ie  denken  is;  de  geneesheer 
echter,  die  vele  zulke  gevallen  van  schijnbaar  groot  gevaar 
waarnam , en  sommige  derzelven  evenwel  gunstig  heeft 
zien  afloopen,  die  de  bedriegelijkheid  der  ziekteverschijn- 
selen, de  onuitputtelijke  hulpbronnen  van  de  geneeskracht 
der  natuur  heelt  leeren  kennen,  zal  een  meer  bescheiden 
oordeelvellen,  zijne  prognosis  zal  voorzigtiger  zijn,  dan  die 
van  den  niel-arls , terwijl  de  laatste  dikwijls  tegen  den  ge- 
neesheer regt  zal  verkrijgen.  Even  zoo  zullen  ligte  onpas- 
selijkheden den  niel-arls  dikwijls  met  regt  geheel  onbe- 
langrijk toeschijnen,  terwijl  de  ervaren  geneesheer,  op 
bijzondere  omstandigheden  opmerkzaam,  het  begin  van 
belangrijke  ziekten  meent  te  zien,  die  intusschen  juist  niet 
thans,  maar  dikwijls  eerst  veel  later  werkelijk  uitbreken. 
Van  daar  komt  het,  dat  in  de  uitersten  de  niet-arts  zich 
meermalen  op  cenc  juistere  voorzegging  beroemen  kan,  de 
geneesheer  daarentegen  de  uitkomst  tegen  zich  hebben  zal, 
terwijl  in  de  meeste  gevallen,  in  de  meer  verborgene,  min- 
der hevige,  slechts  den  ervarenen  kenbare  ziektetoestan- 
den , de  prognosis  van  den  geneesheer  gewoonlijk  de  betere 
zijn  zal.  Ook  mag  zich  de  wetenschappelijke  geneesheer 
door  zulke  aan  zijn  beroep  eigene  onaangenaamheden  niet 
moedeloos  laten  maken:  hij  moet  naar  de  goedkeuring  der 
verständigen,  niet  naar  den  lof  der  menigte  haken. 

§ 96. 

Voorzigtigheid  in  de  stelling  van  de  prognosis  blijft  ech- 
ter den  geneesheer  altijd  aanbevolen,  daar  hij  de  meeste 
der  op  de  uitkomst  werkende  invloeden,  ja  datgene,  waar- 
van de  gcheelc  uitkomst  afhangt,  niet  in  zijne  magt  heeft, 
zoodat  alle  verschillende  mogelijkheden  daarbij  in  het  oog 
gehouden  moeten  worden.  Vooral  is  dit  noodzakelijk,  hij 
over  het  geheel  zeldzaam  voorkomende,  nieuwe,  nog  wei- 


10<) 


iiijr  bekende  ziekten,  hij  ziekten  over  welker  aard  de  ver- 
schillende theoriëu  zoo  zeer  uit  een  loopen , in  het  begin  der 
ziekten  in  het  algemeen  en  vóór  dat  zij  tot  eenc  crisis  ko- 
men , hij  den  geneesheer  nog  weinig  bekende  individuen 
en  familien,  bij  de  onzekerheid  omtrent  de  naauwkeurige 
opvolging  zijner  verordeningen  en  meer  dergelijke  om- 
standigheden, waaromtrent  hij  in  het  onzekere  is.  In  acu- 
te, spoedig  en  hevig  verloopende  ziekten  is  de  prognosis 
moeijelijker  te  stellen  , daar  men  het  gevolg  minder  be- 
paald kan  vooruitzien;  in  chronische  gemakkelijker,  omdat 
men  meer  ruimte  van  tijd  en  verschijnselen  voor  zich  heeft: 
quidam  ( morbi ) breves  aculique  sunt , qui  cito  vel  tolhui! 
hominem , vel  ijpsi  cito  finiuntur ; quidam  longi , sub  qaibus 
neque  sanitas  inpropinquo,  neque  exdium  est  (Gels.  111.  1). 
Daarbij  is  in  acute  ziekten,  die  regelmatig  en  niet  al  te 
snel  verloopen,  bij  welke  de  krachten  der  natuur  geregeld 
en  niet  al  te  hevig  werken,  de  prognosis  gewoonlijk  gun- 
stiger dan  bij  chronische,  waarbij  men  vooral  neiging  lot 
inwendige  ontaardingen  en  zenuwtoevallen  te  vreezen  heeft. 
De  toestand  der  krachten  en  der  voeding  geeft  daarom  bij 
acute,  zoowel  als  bij  cronische  ziekten,  de  belangrijkste 
wenken  voor  de  prognosis. 

Gedurig  wederkeerende  ziekten  zijn  moeijelijk  te  gene- 
zen, en  dreigen  eindelijk  met  ongunstige  uitgangen;  erfe- 
lijke  ziekten  zijn  meestal  ongeneeslijk.  Ziekten  met  lang 
voorafgegane  voorboden  herstellen  meestal  ook  langzaam 
en  traag,  gelijk  tocli  in  het  algemeen  naar  de  vroegere 
stadiën  der  ziekten  ook  de  latere  geëvenredigd  zijn,  en 
gelijk  het  tegenwoordig  bestendige  of  afgebrokene , spoe- 
dig of  langzaam  toe-  en  afnemen,  voor  bet  verdere  beloop 
eene  gelijke  prognosis  geeft,  het  gemakkelijk  afnemen, 
verdwijnen  en  veranderen  der  ziekten  echter  derzelver 
spoedigen  terugkeer  en  den  langen  duur  van  den  aanleg 
Ie  kennen  geelt.  De  meerdere  of  mindere  belangrijkheid 
van  het  aangedane  orgaan  (hersenen,  hart,  maag,  longen, 
lever,  beenderen,  enz.),  het  verschillend  karakter  van  het 
lijden,  de  vraag,  of  eene  alleen  dynamische  verstoring  of 


(tim'  werkelijk  organische  misvorming-  plaals  heeft,  geeft 
dikwijls  cencn  belangrijken  grondslag  voor  de  prognosis, 
terwijl  dc  eenvoudige  of  zamcngestelde  aard  der  ziekte 
daarbij  slechts  als  ondergeschikt  voorkomt. 


§ 97. 

De  bronnen  der  prognosis  zijn  in  de  individualiteit 
van  den  zieken,  de  invloeden  en  schadelijke  werkingen, 
waaraan  hij  blootgesteld  is,  het  beloop  en  het  karakter  der 
ziekte,  het  lijdende  orgaan,  den  legenwoordigen  duur  der 
ziekte , de  voorheen  en  thans  aangewende  geneeskundige 
behandeling  en  verdere  verpleging  te  zoeken.  Het  weten- 
schappelijk overzigt  van  dit  alles,  noemt  men  gewoonlijk 
de  rationele  prognosis,  terwijl  men  gewoon  is,  de  uit 
bijzondere  verschijnselen  geputte  prognosis  eene  empiri- 
sche te  noemen. 

De  strekking  van  dc  prognosis  is  of  om  den  duur  der 
ziekte,  den  waarschijnlijken  uitgang  en  de  dreigende  me- 
tastasen,  of  naziekten  te  voorzeggen,  of  zij  bepaalt  zich 
tot  de  mogelijkheid  der  genezing,  en  is  in  al  deze  betrek- 
kingen deels  algemeen  en  onbepaald,  deels  met  naauw- 
keurige  opgaven  van  den  lijd  gegeven,  of  door  meer  of 
minder  voorbehoudingen  beperkt. 

De  prognosis  juist  op  te  geven,  is  niet  het  werk  van  den 
jongen  geneesheer,  maar  alleen  dc  oefening  daarin  is  hem 
overgvlalen ; den  geneesheer,  die  reeds  gedurende  eene  reeks 
van  jaren  in  de  praktijk  is,  zonder  deze  bekwaamheid 
verkregen  le  hebben,  ten  minste  zonder  zich  met  ernst 
daarop  toegelegd  Le  hebben,  blijft  dezelve  ook  in  lateren 
leeftijd  ontzegd  en  dc  toegang  daartoe  afgesloten. 

§ 98. 

Ciir.  Vatek  ' iresp.  Knot),  ritss,  de  prnesagiis  vitae  et  mortis  in 
aegrotis.  Viteb.,  1708,  4°.  Dcnuo  edid.  S.  A.  1).  Tissot.  Papiae, 
1783,  8°. 

Piiosi*.  Alpines,  de  prnesagie.nda  vila  et  morle  aegrotantiuvi.  Vcnet., 
1001,  4° ; c.  prnefat.  IIeihi.  Boeiuiaave.  Lngd.  Bat.,  1710,  4°j 


eil.  Du.  IliEiioN.  (i ah ii.  Lugd.  IJul.,  1733,  4".  lliimli.,  1734,4"; 
odid.  Jo.  Bern.  1’riedreilh.  Nordling.,  1828,  8°. 

Imuo.  Hoffmann  (rcsj).  Mattiiiae),  de  ccrlo  in  morbis  praesagio. 
liiil. , 1720,  4°.  In  l«et  Duilsch  door  Uf.rmi.  Wimi.  Rödder. 
Frank f.  cn  Lcipz.,  1775,  8";  1777,  8". 

i.i  I».  G Ott  fr.  Kleim  , interprcs  clinicus;  od.  Air.  de  Haller.  Fran- 
«•of  on  Lips.,  1750,  8° ; ibid.  1820,  8 . 

Jo.  Ver.  Zeviani , neu  entdeckte  Quellen  von  den  Prognostiken  oder 
Forhersagungen  des  Erfolgs  in  Krankheiten.  1 il  hot  Ital.  Lcipz., 
1700,  8°. 

Are.  Friedr.  Hecker,  Kunst  den  Ausgang  der  Krankheiten  vor- 
herzusagen. Erfurt,  1810,  8°. 

Jo.  Nathan  I’ezold,  de  prognosi  in  febribus  acntis.  Lips.,  1771,  8", 
ib.  1778,  8°,  in  hot  Duitsch,  Hamb.,  1705,  8°. 

Care.  Leroy,  Abhandlung  von  den  Porhrrverkündigungen  in  hit- 
zigen Krankheiten.  Ui t het  F rausch  inet  bijvoegsels,  Lcipz., 
1787,  8°. 


II.  BEHANDELING  DER  Z.IEKTE. 

§ 

Wij  zien  niet  zelden  (en  onze  voorvaders  zagen  liet  nog 
meermalen)  verwondingen  zoowel  als  ziekten  van  zclven 
genezen,  dikwijls  zelfs  onder  schijnbaar  ongunstige  om- 
standigheden, onder  duidelijk  nadeelig  werkende  invloe- 
den; in  andere  gevallen,  onder  eene  gepaste  verpleging 
en  oppassing,  en  de  noodige  chirurgische  en  dieëtetische 
behandeling,  zonder  eenige  artsenijen.  Wij  zijn  van  daar 
gewoon,  deze  genezingen  aan  die  eigenschap  van  het  Or- 
ganismus toe  te  schrijven,  welke  men  geneeskracht  der 
natuur  (vis  nalurae  medicalrix)  genoemd  heeft.  Een  meer 
naauwkeurig  onderzoek  en  eene  rijkere  ondervinding  heb- 
ben daaromtrent  geleerd,  dat  niet  alleen  deze  zonder  art- 
senijen, en  dikwijls  zelfs  zonder  alle  andere  middelen  vol- 
gende genezing,  maar  ook  elke  andere,  door  artsenij  vol- 
bragte,  aan  die  geneeskracht  der  natuur  moet  toegeschreven 
worden,  en  dat  alles,  wat  de  geneesheer  vermag  te  doen, 
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alleen  daarin  bestaat,  de  geneeskracht  der  natuur  tot  vol- 
voering der  genezing  op  te  wekken;  dat  derhalve  de  ge- 
neeskundige behandeling  zelve  op  deze  geneeskracht,  en 
hare  wijze  van  werken  gegrond  moet  zijn. 

De  geneeskracht  der  natuur  moet  echter  niet  voor  eene 
bijzondere,  van  bet  leven  gescheidene,  of  hetzelve  slechts 
toegevoegde,  eigenschap  gehouden  worden,  zij  is  bet  orga- 
nisch leven  zelf,  dat  bij  verwondingen  en  ziekte  tot  nieuwe 
buitengewone  werkzaamheid  opgewekt  wordt.  Het  orga- 
nisch leven  houdt  toch  bet  Organismus,  hetwelk  alle  ver- 
eischten  tot  rotting  rijkelijk  omgeven  , evenwel  daarvan  vrij, 
zoolang  het  eenigzins  kan;  bet  houdt  bet  Organismus  in 
eene  belrekkelijke  ongeschondenheid  tegen  allerlei  vijandig 
indringende  en  werkzame  invloeden , ja  verandert  vele  der- 
zelven  in  de  zelfstandigheid  van  bet  Organismus  zelf,  en 
maakt  die  gelijk;  bet  herstelt  voortdurend  de  door  bet 
leven  zelf  uitgepulte  krachten  van  allerlei  aard,  en  onder- 
houdt eene  onafgebrokenc  stofverwisseling,  terwijl  bet  de 
onbruikbaar  gewordene  stoffen  onophoudelijk  door  nieuwe 
doet  vervangen.  Het  Organismus  beeft  daarom  de  kracht, 
zich  in  den  aan  deszelfs  individualiteit  eigenen  toestand  te 
houden,  zelfs  zich  weder  in  denzelven  te  herstellen,  het 
vermogen  nadeelen  af  te  keeren  en  uit  den  weg  te  ruimen: 
het  heeft  dat  vermogen,  hetwelk  wij  geneeskracht  der  natuur 
noemen. 

§ 100. 

De  middelen,  door  welke  de  natuur  ziekten  geneest, 
zijn  geene  andere,  dan  die  reeds  gedurende  bet  gezonde 
leven  aanwezig  zijn:  de  stofverwisseling  en  bet  herstellen 
der  krachten , de  gelijkmaking  en  afscheiding,  liet  antago- 
nismus  en  de  consensus  der  organen,  met  dit  onderscheid, 
dat  dit  alles  in  ziekte  krachtiger  en  eigendommelijker  zich 
voordoet,  daar  hier  geheel  andere  doeleinden  bereikt  moe- 
ten worden,  dan  in  bet  gezonde  leven  kunnen  voorkomen. 
Deze  werkingen  van  de  geneeskracht  der  natuur,  dat  is,  de 
m ziekten  door  de  natuur  in  bet  werk  gestelde  middelen, 
kunnen  tot  de  volgende  gebragt  worden: 
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1)  Hot  lot  rust  brengen  der  opgewekte  krachten  door 
uitputting  en  door  onophoudelijke  afwisseling,  die  in  all«* 
organische  verriglingen  plaats  hoeft.  (Zoo  verdwijnt  d,e 
ontstekingaardige  on  krampachtigc  toestand  van  zamon- 
snoering  in  zoo  vele  ziekten  door  het  ophouden  dor  inge- 
spannen krachten,  zoo  eindigt  do  aanval  van  kramp,  de 
exacerbatie  der  koorts , de  woede,  enz.  door  uitputting  der 
opgewekte  werkzaamheden  en  door  verslapping,  die  de 
inspanning  volgt.) 

2)  Vergoeding  van  verlorene  stoffen  en  krachten  door 
voedingen  gelijkmaking.  (Doorzweeling,  callus,  granulatie, 
herstelling  hij  reconvalescenten , enz.) 

3)  Vergoeding  van  verhinderde  of  gestoorde  werking 
van  een  orgaan  door  vicariërende  werkingen.  (Zoo  vervangt 
de  eene  nier  het  werk  van  de  andere,  de  nieren  in  het 
algemeeu  het  werk  der  huid  en  longen  , de  huid  dat  van 
het  stelsel  der  slijmvliezen,  enz.) 

4)  Matiging  der  overspanning  van  een  bijzonder  or- 
gaan, door  afleiding  daarvan  op  een  ander,  welligt  minder 
belangrijk.  (Vrijwillige  diarrhoeën  hij  hersenontstekingen, 
zweet  en  uitslag  hij  ziekten  van  het  hart,  der  groote  va- 
ten, hij  congeslien  naar  andere  gewigtige  organen.) 

5)  Afleiding  van  algemeene  ziekelijke  toestanden  op  bij- 
zondere deelen.  (Op  de  ledematen  hij  de  jicht,  op  de 
huid  hij  krampziekten , op  de  parotis  hij  zenuwkoortsen, 
op  verschillende  organen  hij  alle  goede  metastasen  in  al- 
gemeene ziekten.) 

fl)  Afscheiding  van  ziekelijke  stoffen,  die  in  het  lig— 
chaam  gekomen,  of  in  hetzelve  voortgebragt  zijn,  of  van 
organen  ontstaan,  die  ongeneeslijk  ziek  zijn.  (Braken, 
zweet  en  pis  hij  de  crises  van  koortsen,  afstooting  van 
schadelijke  beenstukken,  enz.) 

7)  Het  krachteloos  maken  van  zickelijke  prikkels,  door 
gewoonte  en  assimilatie.  (De  schadelijke  invloeden  van  het 
klimaat,  van  sommige  voedingsmiddelen  en  vergiften,  van 
in  liet  darmkanaal  gekomene  vreemde  ligchamen  verliezen 
op  deze  wijze  hunne  kracht.) 
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'sj  Opwekking  v;m  versterkte  en  eigendonnnclijk  mg< 
rigte  organische  werkdadigheid , door  de  grootte  en  liel  g<— 
vaar  van  den  schadelijken  invloed  /.elven.  (Koorls,  kramp, 
lievige  ontlastingen , buitengewoon  lange  en  diepe  slaap 
verschijnen  juist  daardoor  dikwijls  als  de  belangrijkste  ge- 
neesmiddelen.) 

§ 101. 

Als  verschijnselen,  onder  welke  de  genezingen  van 
de  zijde  der  werkdadigheid  van  de  natuur,  derhalve  der 
werkingen  van  de  geneeskracht  der  natuur  plaats  hebben, 
kan  men  stellen:  in  het  oog  vallend  vcrsLerkte  en  zelfs 
qualitatief  veranderde  werkdadigheid  van  een  bijzonder  or- 
gaan, vermeerderde  en  eigendommelijke  ontlastingen,  dik- 
wijls in  nieuwe  en  bijzonder  daartoe  gevormde  organen 
(blazen,  puisten,  abscessen,  enz.);  bloedingen,  ontste- 
king, koorts,  kramp,  buitengewone  slaap,  eindelijk  de 
zoogenaamde  natuurdriften  in  ziekten,  de  begeerte  naai- 
en de  af  keer  van  zekere  spijzen,  geneesmiddelen  en  dcr- 
gelijken  meer,  die  bet  doel  der  genezing  begunstigen  of 
tegenwerken. 

§ 102. 

J)c  voorwaarden,  onder  welke  de  natuur  ziekten  ge- 
neest, zijn  meestal  de  volgende: 

1)  Eene  nog  in  zekere  mate  bestaande  ongeschondenheid 
van  zekere  organen , ten  minste  een  in  niet  te  hoogen 
graad  ziekelijke  vorm  en  menging  derzelven. 

2)  De  nog  tot  op  eenen  zekeren,  naar  individualiteit  en 
ziekte  verschillenden  graad  bestaande  levenskracht , eene 
niet  te  diepe  uitputting  dcrzelve. 

3)  Wegneming  van  die  oorzaken  , welke  de  ziekte  voort- 
gebragt  hebben  of  onderhouden  kunnen. 

4)  Vermijding  van  elke  verstoring  en  tegenkanting  in 
den  door  baar  ingcslagen  weg. 

Hierdoor  wordt  het  duidelijk,  waarom  sommige  ziekten 
altijd  en  onder  alle  omstandigheden  der  natuur  alleen  on- 
bedwingbaar zijn , waarom  sommige  bet  alleen  door  lan- 
gen duur  worden,  of  uit  gebrek  aan  behoorlijke  verple- 
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»•ui"  , I me  het  zamenkonien  van  sommige  z ick I etocsla i n I« * 1 1 
zelfs  de  anders  geneesbare  ongeneesbaar  maken  kan,  waarom 
eindelijk  de  naauwkeurige  beoefening-  der  verwijderde  oor- 
zaken van  den  loop,  welken  de  natuur  bij  de  genezing-  dei 
ziekte  volgt,  der  verschijnselen,  door  welke  zich  bare  rig— 
ting  aan  den  dag  legt,  door  de  oude  geneesheeren  voor 
zoo  gewigtig  gehouden  werd  en  hen  mei  gelukkige  ge- 
volgen rijkelijk  beloonde,  enz.  De  voorwaarden,  onder 
welke  de  natuur  ziekten  vermag  te  genezen,  leeren  ons, 
wat  wij  in  ziekten  te  hopen  en  Ie  doen  hebben. 

§ 103. 

Jac.  de  Man,  de  natura  hominis  quatenns  sanilatis  est  custos , 
absentis  vindex.  bugel.  Bat.,  1754,  4". 

Jo.  Een.  Hebenstreit , dr  ri  vitae  ad  ntdicandos  morbos,  bips., 
1749,  4°,  <-n  in  zijne  Palaeol.  therap.  bips.,  J779.  8”,  p.  202. 
biiDov.  Gun,.  Christoph.  Cappel,  de  viribus  corporis  hurnani , 
quae  medicatrices  dicuntur.  Gotting.,  1800,  4°. 

Georg . Friede.  Christ.  Greiner,  der  s. Irzt  im  Menschen  oder  die 
Heilkraft  der  Natur.  2 Bdc.,  Altenburg,  1828,  1829,  8°. 
Friede.  Jahn,  die  Naturheilkraft  in  ihren  Aeussernnqen  und  Wir- 
kungen. 1e  Deel,  Eisenach,  1831,  8°. 

Marc.  Herz  , de  varia  nalurae  energia  in  morbis  acutis  et  in 
chronicis.  1774,  4°. 

Franz.  Xav.  Mezi.ee,  über  die  Vortheile  der  Fieber  in  langwieri- 
gen Krankheiten.  Tlil  bet  Latijn,  lim,  1790,  8". 

§ 104. 

Daar  nu  noch  de  vorm  en  menging  der  organen,  noch 
de  levenskrachten  zieh  bi j zieken  altijd  in  zulk  eenen  toe- 
stand bevinden,  dat  de  geneeskracht  der  natuur  genoeg- 
zaam werkzaam  kan  worden,  daar  de  bestrijding  der  ziek- 
teoorzaken en  andere,  de  genezing  verhinderende  storingen 
en  tegenkantingen  dikwijls  alleen  van  huilen  af  en  van 
eene  bekwame  band  komen  kan,  zoo  blijkt  de  noodzake- 
lijkheid van  de  hulp  der  kunst  voor  vele  ziektegevallen  van 
zelve,  maar  ook  te  gelijk,  dat  zij  alleen  in  verband  met 
de  geneeskracht  der  natuur  kan  staan,  en  alleen  deze  hare 
werking  kan  te  danken  hebben. 
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§ «05. 

Georg.  Ern.  Staiii. , do  minister io  artis  naturae  salutariter  adhi- 
bendo.  Hal.,  1711,  4°.  — Eiusd.  de  potestale  artis  medicue. 
Hal.,  1712,  4".  — Eiusd.  de  necessitate  nrlis  medicae.  Hal. 
1712,  4". 

Franz.  Jos.  Gali,  , philosophisch-medicinische  Untersuchungen  über 
Natur  und  Kunst  im  kranken  und  gesunden  Zustande  des  Men- 
schen. 1 Bd.,  Wien,  17U2,  8°.  Tweede  druk,  Leipz.,  1800,  8°. 
('.ARL  Wenzei,,  über  Natur  und  Kunst  in  der  Arzneiwissenschaft. 
Frankfurt  a.  M.,  1812,  4». 

Jo.  Jac.  Günther,  Natur  und  Kunst  in  Heilung  der  Krankheden. 
Ein  Leitfaden  für  angehende  Aerzte.  Frankfurt  a.  M.,  1834,  81'. 

$ 100. 

Het  werk  van  den  geneesheer  heeft  ten  doel,  deels  om 
de  hinderpalen  uit  den  weg  te  ruimen,  die  de  vrije  wer- 
king van  de  geneeskracht  der  natuur  beletten,  deels  zekere 
voorwaarden,  onder  welke  zoodanig  eene  genezing  alleen 
kan  plaats  hebben,  te  bevorderen. 

De  hinderpalen,  welke  de  geneesheer  in  vele  geval- 
len geheel  of  ten  deele  moet  uit  den  weg  ruimen,  bestaan 
in  de  voortdurende  werking  der  verwijderde  oorzaken, 
in  ongepaste  spijzen  en  levenswijze,  in  op  nieuw  bijko- 
mende schadelijke  invloeden,  verder  echter  ook  in  ziekte- 
producten,  organische  misvormingen  en  zekere  ziektever- 
schijnselen zelven. 

De  voor  waarden,  welke  de  geneesheer  in  vele  geval- 
len meer  of  minder  moet  bevorderen  , zijn:  de  tot  op  eenen 
zekeren  graad  van  ongeschondenheid  weder  te  herstellen 
vorm  en  menging  der  organen,  de  tot  op  eenen  zekeren 
graad  te  verhoogen  of  te  verminderen  levenswerkdadigheid 
en  werkzaamheid  der  natuur  zelve,  de  rigting , die  aan 
dezelve  gegeven  moet  worden,  en  eindelijk  de  vrije  werking 
der  organen,  door  welke  zij  zich  vertoonen  kan. 

§ 107. 

Blijkt  hieruit,  dat  de  geneeskundige  behandeling  in  het 
algemeen  derzelvcr  grond  in  eene  naauwkourige  waarnc- 


ming  van  cle  geneeskracht  der  natuur  vindt,  de  bepaling 
daarentegen  van  die  geneeskundige  behandeling  in  elk  bij- 
zonder geval  hangt  van  de  wijzigingen  der  ziekten  en  van 
den  zieken  zelven  af.  Zoo  ontstaat  de  aanwijzing  ( indi - 
ratio , 'é j als  het  ware  de  uit  de  hcerschcnde  omstan- 
digheden zich  opdoende  eisch  aan  den  geneesheer,  om  deze 
of  gene  behandeling  aan  te  wenden,  de  aankondiging  van 
hetgeen  de  geneesheer  in  het  tegenwoordig  geval  te  doen 
heeft.  Datgene  wat  in  betrekking  lol  eene  reeds  gegevene 
aanwijzing  door  zekere  omstandigheden  wordt  afgera- 
den, noemt  men  legenaangewezen:  er  bestaat,  naar  eene 
geneeskundige  wijze  van  spreken  eene  tegen  aan  w ij  z i n g 
(contraindicalio) , waarbij  het  van  zelf  spreekt,  dat  men 
niet  alles,  wat  in  een  gegeven  geval  niet  toegediend  kan 
worden,  legenaangewezen  mag  noemen,  maar  alleen  dat- 
gene, wat  in  dit  geval  wel  op  zijne  plaats  zoude  zijn,  ware 
hel  niet , dat  sommige  bijzondere  omstandigheden  deszelfs 
gebruik  verboden.  Zoo  kan  in  een  gegeven  geval  van  gas- 
trische koorts  een  braakmiddel  tegenaangewezen  zijn:  men 
zegt  echter  niet,  dat  de  aderlating  of  de  kina  tegenaan- 
gewezen zijn,  ofschoon  zij  hier  niet  loegediend  worden. 
De  geneeswijze,  die  aangewend  moet  worden,  is  het  aan- 
gewezene ( indicatum ). 

§ 108. 

De  aanwijzing  staat  derhalve  midden  tusschen  de  her- 
kenning der  ziekte  en  de  behandeling  derzelve  in,  zij  is 
het  rigtsnoer  der  geneeskundige  behandeling  en,  waarhol 
vereischt  wordt,  ook  de  verantwoording  van  dezelve,  en 
doet  derhalve  het  meest  den  rationelen  arts  van  hem,  die 
het  beroep  van  geneesheer  als  een  handwerk  uitoefent, 
onderscheiden.  Alleen  de  omzigtig  en  zorgvuldig  ge- 
stelde geneeskundige  aanwijzing  stelt  ons  in  staat,  om  van 
onze  geneeswijze  ons  zelven  en  onze  kunstgenooten  volle- 
dige rekenschap  te  geven,  biedt  ons  in  elk  tijdperk  der 
behandeling  een  zeker  overzigt  van  dezelve  aan,  be- 
hoedt ons  voor  onnauwkeurigheden  zoowel  als  voor  eene 
schadelijke  of  ten  minste  nultelooze  omslagtigheid.  De 
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geh  cc  Ie  geneeswijze  kan  derhalve  in  de  opgave  en  in  dn 
loepassing  Ier  aanwijzingen  verdeeld  worden. 

§ 109. 

Jo.  Ehn.  Heuenstreit,  de  indicatione  formanda.  Lips.,  1749,  8", 
rn  in  zijne  Palaeolog.  therap.  Lips,  1779,  8°,  pag.  390. 
Hiusd.  de  indicationibus  cominunibns.  Lips.,  1749,  4°,  en  in 
Palaeol.  therap.  pag.  404. 

Laiiol.  Lui».  Krause,  de  invent ione  indicatioiyim.  Lips.,  1753,  4° 
Ern.  de  Feu<  ïiTERSLEisEN , lineavi' nta  is  agogen  in  doclrinam  de  in- 
dicationibus. Vindol).,  1834,  8°. 

§ HO. 

De  opgave  der  aanwijzingen  moet  even  zoo  omziglig  en 
met  omvatting  van  al  het  gewigtige  geschieden,  als  de 
stelling  der  diagnosis,  en  er  moet  gelijk  hij  deze,  het  in- 
dividuele van  het  geval  mede  in  aanmerking  komen.  Ook 
zal  dikwijls  liet  volbrengen  van  eene  naauwkeurige  aanwij- 
zing nog  mogelijk  zijn,  waar  de  diagnosis  onzeker  is  geble- 
ven; de  geneesheer  moet  ook  in  zoodanige  gevallen,  waai- 
de zitplaats  en  de  soort  van  de  ziekte  niet  volkomen  duide- 
lijk geworden  zijn,  weten,  wat  hem  te  doen  slaat,  hij  elke 
aanwijzing  moeten  ons  de  hier  tegenover  staande  tegen- 
aanwijzingen  voor  oogen  zweven,  en  door  heide  zorgvul- 
dig tegen  elkander  te  overwegen,  komen  wij  eindelijk  lol 
de  juiste  aanwijzing.  De  geneesheer  moet  evenwel  in  de 
wetenschap  en  kunst  zoo  ervaren  zijn,  dat  hij  spoedig  en 
zeker  uit  dit  Lwijfelachtige  het  ware  weet  te  vinden:  de 
geneesheer  mag  met  te  veel  en  niet  in  alle  omstandighe- 
den tegenaan  wijzingen  zien;  deze  moeten,  waar  het  moge- 
lijk is,  weggenomen  worden,  hetwelk  voorzeker  eene  toe- 
reikende kennis  van  de  praktische  geneeskunst  vereisehl. 
Men  vindt  gencesheeren , welke  hunne  onwetendheid  of  hun 
verward  veelwelen  l wijfelaehlig  maakt,  deze  zien  overal 
tegenaan  wijzingen , en  vermogen  niet  dezelven  uil  den  weg 
le  runnen  en  tot  een  besluit  te  komen;  men  vindt  echter 
ook  gencesheeren,  die  juist  door  hunne  geringe  kennis 
van  hel  praktische  sloul  en  zorgeloos  zijn  - nergens  logen- 


11!) 


aanwijzingen  zien  en  van  daar  voorbarige,  onvolkomene 
aanwijzingen  stellen. 

De  bronnen  der  aanwijzingen  zijn  de  overeenkomstig  bel 
individu  gestelde  diagnosis  en  prognosis , de  verwijderde 
oorzaken,  de  verschijnselen  en  de  loop  der  ziekte,  de  in 
dezelve  zich  voordoende  natuurdriften,  de  waarnemingen 
van  datgene,  wat  den  zieken  nuttig  of  schadelijk  is,  of 
wat  hem  vroeger  voor-  of  uadeelig  geweest  is,  eindelijk 
de  geheele  individualiteit  van  den  zieken.  Nooit  mag  men 
te  éénzijdig  aan  eene  dezer  zaken  blijven  hechten,  alleen 
de  beschouwing  van  het  geheel  bewaart  ons  voor  dwaling. 
Terwijl  de  geneesheer  zich  de  bovengenoemde  bronnen  lol 
het  stellen  der  aanwijzingen  ten  nutte  maakt,  moet  hij  bo- 
venal op  het  doel  letten,  waarom  de  aanwijzing  gedaan 
wordt,  en  op  het  onderwerp,  waarop  dezelve  gerigt 
moet  worden.  Hieruit  ontstaan  de  volgende  verdeelingen 
der  geneeskundige  aanwijzingen. 

§ 111. 

Naar  liet  doel,  hetwelk  door  derzelver  toepassing  bereikt 
moet  worden,  moet  men  de  aanwijzingen  op  de  volgende 
wijze  onderscheiden. 

1.  De  aanwijzing  ter  voorbehoedi  ng  {indicatio  pro- 
phylactica) , die  bij  endemisch  of  epidemisch  heerschende 
ziekten,  hij  gevaar  van  besmetting , bij  zekeren  aanleg  lot 
ziekte,  zekere  levenswijzen  en  beroepsbezigheden  zeer  dien- 
stig kan  zijn,  om  sommige  ziekten  door  gepaste  dieet  en  mid- 
delen voor  te  komen ; ook  komt  zij  in  ziekten  zelven  en  der- 
zelver herstel  tegen  ongunstige  uitgangen  en  naziekten  voor. 

2.  De  aanwijzing  tot  verzachting  ( indicatio  jpare- 
gorica)  voorgevallen,  die  geene  genezing,  maar  alleen  de 
matiging  en  verzachting  der  ziekelijke  toevallen  toclaten. 
Men  mag  deze  indicatie  niet  met  de  later  te  meldene  sympto- 
matische verwarren,  want  men  kan  b.  v.  eene  teringziekte 
in  hare  hevigheid  en  uitpultendo  eigenschap,  eene  hektische 
koorts,  razernij  en  derg.  volgens  derzelver  aard  verzachten, 
zonder  alleen  op  verschijnselen  dcrzelven  te  werken.  . 
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•3.  De  aan  wij  zing  lot.  behoud  des  levens  (indicatio 
vital  is) , bij  welke  bel  alleen  daarop  aankomt,  om  bet  le- 
ven uit  bet  thans  dreigend  gevaar  lc  redden,  zonder  eene 
grondige  genezing  te  bedoelen-,  b.  v.  eene  bloeding  te 
stillen,  een  verstorven  deel  weg  te  nemen,  de  gezonkene 
zenuwkrachten  op  te  wekken,  enz.  Voor  deze  aanwijzing, 
waar  zij  bestaat,  moeten  al  de  overige  wijken,  en  ook  is 
zij  somwijlen  alleen  voldoende. 

4.  De  aanwijzing  tol  gen  e zing  {indicatio  curato- 
ria) heeft  de  genezing  der  ziekte  zelve,  derhalve  noch 
de  voorkoming,  noch  de  verzachting  van  dezelve,  noch 
ook  het  bloote  behoud  des  levens  ten  doel. 

§ 112. 

Naar  het  onderwerp,  waarop  de  aanwijzing  gerigt  is, 
kan  men  dezelve  op  eene  drievoudige  wijze  onderscheiden  , 
daar  bet  onderwerp  zelf  slechts  drievoudig  zijn  kan.  Want 
«laar  elke  ziekte  bare  verwijderde  oorzaken  en  hare  ver- 
schijnselen heeft,  en  lusschen  deze  beiden  hare  naaste  oor- 
zaken laat  gissen,  zoo  kan  de  rigling  der  aanwijzing  op 
«■ene  van  deze  drie  zijden  als  op  haar  naaste  onderwerp 
betrokken  zijn.  Hierdoor  verkrijgen  wij: 

1.  De  aetiologi  sehe  aanwijzing  {ind.  aetiologica,  ind. 
ad  eau  sas  remotas ),  die  tegen  de  schadelijke  oorzaken, 
die  de  ziekte  voortgebragt  hebben,  of  thans  nog  op  den 
zieken  werken,  tegen  de  uitwendige  invloeden,  zoowel  als 
den  individuelen  aanleg  en  de  omstandigheden,  die  de  ge- 
nezing verhinderen,  moet  ingerigt  zijn;  dezelve  houdt 
zich  daarom  met  bet  voedsel  en  de  levenswijze  van  den 
zieken  en  met  die  zaken,  welke  invloed  op  hem  hebben, 
bezig,  voor  zoo  ver  dit  van  den  geneesheer  afhangt  en 
«luor  dezen  bepaald  kan  worden. 

2.  De  sy  mptoma  tologische  aanwijzing  (indic.  symp- 
tomatologica , ind.  ad  symptomata) , die  tegen  zoodanige  ver- 
schijnselen moet  gerigt  zijn,  tlic  den  zieken  op  zich  zelven 
schadelijk  worden,  nieuwe  ziekten  dreigen  voort  te  bren- 
gen, of  op  de  eene  of  andere  wijze  de  genezing  verhin- 


121 


deren,  en  welker  bestrijding  door  de  grondige  behande- 
ling niet,  of  minder  spoedig  kan  geschieden,  dan  de  toe- 
stand vereisclit.  Onder  deze  bepaling  verschijnt  de  symp- 
lomatologische  aanwijzing,  als  een  belangrijk  dikwijls  on- 
ontbeerlijk gedeelte  der  geneeswijze,  ofschoon  zij  op  zich 
zelve  en  buiten  deze  voorwaarde  aangewend,  eene  verach- 
telijke en  schadelijke  wijze  van  genezen  wordt. 

3.  De  aanwijzing  tot  de  naaste  oorzaak  (ind.  ra- 
dicalis , ind.  ad  causam  proximam)  bepaalt  zich  tot  het 
wezen  der  ziekte,  tot  die  inwendige  toestanden  zei  ven,  die 
uit  de  verwijderde  oorzaken  ontstaan , de  verschijnselen  der 
ziekte  doen  te  voorschijn  komen.  Zij  wordt  daar  vereisebt, 
waar  de  beide  eerste  aanwijzingen  niet  toereikend  zijn,  is 
daarom  dikwijls  geheel  niet  aanwezig,  wanneer  de  ge- 
neeskracht der  natuur  alleen  na  het  uit  den  weg  ruimen 
der  hinderpalen  in  slaat  is  de  ziekte  te  overwinnen  ; waar 
dit  laatste  het  geval  niet  is,  moet  deze  soort  van  aanwij- 
zing door  leiding,  ondersteuning  en  navolging  van  de  gene- 
zende werkzaamheid  der  natuur  het  ontbrekende  vergoeden. 


§ H3. 

Naar  dit  onderwerp,  waarop  de  aanwijzingen  gerigt 
moeten  worden,  zal  echter  bij  elke  nieuwe  verandering 
der  ziekte  en  ook  bij  de  herstelling  gevraagd  moeten 
worden.  De  straks  opgegevene  drie  aanwijzingen  bevat- 
ten daarom  den  regel  van  de  geneeskundige  behande- 
ling zelven,  namelijk,  dat  de  geneesheer  na  weggenomene 
aetiologische  en  symplomalologische  hinderpalen,  die  de 
vrije  werkzaamheid  der  natuur  beletten,  moet  toezien, 
hoeveel  deze  in  het  gegeven  geval  in  staat  is  te  doen  , en 
of  en  in  boe  verre  de  hulp  der  kunst  dezelve  moet  on- 
dersteunen. 

§ 114. 

De  toepassing  van  de  naar  bet  doel  en  onderwerp 
(§  Hl,  112)  zorgvuldig  ingerigte  aanwijzingen,  derhalve 
de  uitvoering  van  het  geneesplan,  moet  niet  minder  met 
hel  regelen  der  levenswijze,  dan  met  het  voorschrijven  der 
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geneesmiddelen  zich  bezig  houden,  de  naauwkeurigc  en 
zich  lol  alle  kleinigheden  uilstrekkende  inachlneming  van 
hel  cersle  is  de  ecrsle  voorwaarde  lol  de  "werking  der  ge- 
neesmiddelen. Men  geeft  gewoonlijk  aan  alle  lol  de  be- 
reiking van  hel  geneeskundig  doel  aangewende  middelen 
den  naam  van  geneesmiddelen,  en  verdeelt  dezelven  in 
diütctische,  pharniaccutische , chirurgische  en  psychische. 

De  diëletische  middelen  zijn  dezulke,  die  ook  in  gezonde 
dagen,  maar  niet  lot  geneeskundige  oogmerken  gebruikt 
worden;  zij  maken  met  de  psychische  meestal  de  hulp- 
middelen uit,  die  hij  de  toepassing  van  de  aetiologische 
aanwijzing  aangewend  worden.  De  pharmaceutische  geeft 
men  inzonderheid  ook  den  naam  van  artsenijen;  de  chi- 
rurgische hulptoestellen  en  hulpmiddelen,  de  verbandstuk- 
ken en  instrumenten  komen  alleen  en  in  een  meer  beperkt 
gebruik  hij  inwendige  ziekten  voor,  daar  de  psychische 
geneesmiddelen , de  opwekking  of  ternederzetting  van 
aandoeningen  en  hartslogten,  de  keuze  van  verzorgers  en 
toespraak  , enz.  niet  alleen  tot  behandeling  van  zielsziek- 
ten, maar  ook,  meer  dan  men  gewoonlijk  gelooft,  tot  ge- 
lukkige bestrijding  van  ligchamelijke , namelijk  chronische 
ziekten  bijdragen. 

5 115. 

Oudere  geneesheeren  waren  gewoon  de  diëletische  ver- 
ordeningen bij  zieken,  volgens  de  zoogenaamde  zes  niet- 
nal uurlijke  zaken  (der , cibi  et  pollis , exercitium  el  quies , 
sumnus  et  vigiiia , inanilio  et  repletio,  animi  passiones) 
te  regelen,  en  hadden  daarin,  bij  de  juiste  uiteenzetting, 
een  niet  ongepast  overzigt  van  hetgeen  bij  de  levenswijze 
van  den  zieken  verordend  moest  worden.  Men  moet  hier 
hij  zoo  natuurlijke  omstandigheden  zich  niet  aan  de  schijn- 
baar ongepaste  uitdrukking  (res  non  naturales)  sloten,  dit 
was  niets  meer  of  minder  dan  eene  schoolsche  spreekwijze, 
waardoor  deze  zaken  onderscheiden  werden  van  de  legen- 
natuurlijk«' (res  praeter  nat u ram) , en  van  de  natuurlijke 
res  secundina  naturam) , of  de  ligchamelijke  en  geestelijke 
werkingen  in  gezonden  toestand;  aan  deze  uitdrukking 


moei  verder  geenc  bclcekcnis  gehecht  worden , dan  dal, 
deze  zes  niel-naluurlijke  zaken  grootendeels  van  onzen  wil 
afhankelijk  zijn,  hetwelk  hij  de  natuurlijke  en  legenna- 
tuurlijke niet  plaats  vindt.  Wij  willen  dezelfde  verdeel  ing 
volgen,  zonder  deze  dikwijls  berispte  namen  te  gebruiken. 

§ HO. 

Franz.  May,  Unterricht  für  Krankenwärter.  Mautdi.,  1782,  8°, 
derde  uiig.  (met  veranderde  titel : Kunst  die  blühende  Gesund- 
heit zu  erhalten  und  die  verlorene  durch  zweckmässige  Kran- 
kenpflege wieder  herzuslellcn  etc.).  Mamili.,  1820,  8°. 

Jo.  Gottfr.  PfUhrer,  Unterricht  für  Personen  , welche  Kranke 
warten.  Riga,  1703,  8°. 

Franz.  Christ.  K.  Krügelstein  , Handbuch  der  allgemeinen  Kran- 
kenpflege, zum  Gebrauch  für  Acrzte  und  Familienväter.  Erfurt, 
1807,  8°. 

(Georg.  Friedu.  Christ.  Greiner,)  Anleitung  zur  Krankenwartung 
Berlin,  1832,  8U. 

Jo.  Friedr.  Dieffenbach  , Anleitung  zur  Krankenwartung.  Eisen- 
Berg,  1813,  8°. 

Jo.  Georg.  Beiher,  Allgemeine,  pathologische  Diät  oder  Lebens- 
ordnung für  Kranke.  Schwerin  und  Wismar , 1700,  8°. 

Dan.  Geil.  Trieler,  clinotechnia  medico-antiquaria , s.  de  di- 
versis  aegrotorum  lectis  secundum  ipsu  varia  morborum  genera 
convenienter  instruendis  commentarius  medico-criticus,  Francof. 
et  Lips.,  1774,  4". 

§ 117. 

De  lucht  van  de  ziekenkamer  moet  zoo  veel  mogelijk 
zuiver,  van  middelbaren  warmtegraad  (ongeveer  14".  Readm., 
04°.  Fahr.,  17".  Gels.)  zijn,  hij  sommige  ziekten  iels  war- 
mer, hij  andere  weder  iets  kouder,  hij  krankzinnigen, 
woedenden,  door  koude  verstijfden,  zelfs  koud.  Verande- 
ring van  warmtegraad  en  logt  moeten  wel  altijd  vermeden 
worden.  Kunstmatige  zuivering  der  lucht  is  alleen  hij  be- 
smettelijke en  epidemische  ziekten  noodig,  en  hiertoe  dient 
chloorkalk  op  platte  horden  uitgespreid,  van  tijd  lot  lijd 
met  eenige  droppels  water  of  azijn  besprengd , de  Giivlon- 
Morvcauschc  berookingen  met  chloor  uil  keukenzout,  bruin- 


stcenpocder  en  daarop  gegoten  zwavelzuur.  Daar  beide 
berookingen  liet  nadeel  hebben,  dat  zij  bun,  die  aan  ziekte 
der  longen  ol‘  zwakte  derzelven  lijden,  lastig  en  schadelijk 
worden,  zoo  bedient  men  zich  in  plaats  van  deze,  ook 
van  de  berookingen  met  zuiveren  wijnazijn  (niet  van  den 
uit  brandewijn  door  ecne  vlugtige  bereiding  gemaakten  azijn, 
die  bet  aromatieke  van  den  azijn  volstrekt,  niet  bevat), 
terwijl  men  met  azijn  bevochtigde  doeken  in  de  kamer 
uitspant,  of  alleen  de  kamer  daarmede  besproeit,  of  ver- 
sehe gloeijende  houtskolen , welke  men  eenigzins  bevochtigt, 
in  vlakke  schotels  nederzet;  zelfs  schoon  water,  op  deze 
wijze  gebruikt  en  dikwijls  ververscht,  schijnt  die  eigenschap 
te  hebben.  Men  moet  evenwel  daarvoor  zorgen,  dat  door 
dit  alles  niet  builen  noodzaak  vochtige  dampen  in  de  zie- 
kenkamer gebragt  worden,  waarmede  men  meer  na-  dan 
voordeel  zou  doen. 

liet  eenvoudig  luchten  van  de  kamer,  met  die  voorzig- 
ligheid,  dat  de  zieke  door  geenen  logt,  in  bet  algemeen 
door  geene  koude  lucht  getroffen  wordt,  is,  waar  het  zijn 
kan,  bet  beste  middel  ter  luchtzuivering.  Kunstmatige  be- 
rooking  is  niet  goed,  deze  bevordert  den  verontreinigden 
toestand  der  lucht,  terwijl  daarentegen  de  damp  van  verseb 
gebrande  koffij  iels  luchtzuiverends , de  besmetting  weg- 
nemende schijnt  te  bezitten. 

Dij  de  lagere  volksklasse  treft  de  geneesheer  meermalen 
vochtige  vertrekken  aan,  zonder  daaraan  op  het  oogen- 
blik  veel  te  kunnen  veranderen;  waar  de  luchtverwarming 
in  gebruik  is,  treft  men  daarentegen  in  de  vertrekken  eene 
voor  de  gezondheid  zeer  nadeel ige  droogheid  aan , welke 
men  door  platte  schotels  met  zuiver  water  neder  te  zetten, 
dat  in  zoodanige  kamers  zeer  spoedig  verdampt,  ceniger- 
mate  kan  verhelpen. 

Zeer  veel  zal  de  geneesheer  tot  de  zuiverheid  der  lucht 
in  de  ziekenkamer  daardoor  kunnen  toebrengen,  dat  bij 
bet  den  oppassers  tot  eenen  pligt  maakt,  al  wat  verontrei- 
nigt, ontlastingen  van  allerlei  aard,  verbandstukken,  vuil 
linnen  , enz.  spoedig  ml  de  nabijheid  van  den  zieken  te 
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verwijderen,  en  dat  hij  nooit  veel  nienschen  tegelijk  in  de 
kamer  toelaat. 

Of  in  het  algemeen  de  zieke  de.  kamer,  of  zells  het  bed 
mag  verlaten,  hangt  van  den  aard  der  ziekte,  van  de  ge- 
bruikte geneesmiddelen,  van  het  jaargetijde  en  het  weder, 
en  van  individuele  omstandigheden  af.  Voor  zieken,  die 
niet  den  geheclen  dag  te  bed  behoeven  door  te  brengen, 
kiest  men  de  latere  morgen-  en  de  namiddagsuren  om  op 
te  staan,  on  ziet  men  liever,  dat  de  zieken  de  vroegere 
morgenuren,  den  tijd  onmiddellijk  na  het  middageten  en 
de  avonduren  in  bed  blijven.  Het  bed  zelf  mag  niet  te 
zacht  in  de  onderlaag  en  niet  te  zeer  met  dekbedden  be- 
zwaard zijn;  de  ligging  van  den  zieken  in  hetzelve  is  nu 
meer,  dan  minder  met  het  bovenligchaam  verhoogd,  hetwelk 
van  het  doel  van  den  geneesheer  , om  liet  bloed  meer  naai- 
de onderste  of  bovenste  deelen  te  leiden,  somwijlen  alleen 
van  de  gewoonte  van  den  zieken,  of  wel  van  sommige 
ziekteverschijnselen  afhangt.  De  kleeding  van  den  zieken 
te  bed  mag  omstreeks  den  hals,  het  hartekiiiltje  en  de 
knieën  niet  drukkend  zijn,  en  hangt  van  de  omstandigheden 
af.  Ook  moet  het  linnen  van  den  zieken  en  van  het  bed 
zoo  zuiver  mogelijk  gehouden  worden , het  verschoonen 
moet  evenwel  met  de  noodige  voorzigtigheid  geschieden. 

In  chronische  ziekten,  namelijk  hij  endemische,  somwij- 
len ook  bij  epidemische  invloeden,  is  dikwijls  eene  veran- 
dering van  lucht  wenschelijk,  hetzij  door  blijvende  of 
oogenblikkelijke  verandering  van  woonplaats,  duor  reizen, 
het  buitenleven,  enz.  (vergl.  § 74). 

§ 118. 

Ed.  Romershausen  , Luftreinigungsapparat  zur  Verhütung  der  An- 
steckung in  Lasereihen  und  Krankenhäusern.  Met  eene  plaat , 
Halle,  1815,  8«. 

Ledw.  Wilii.  Gilbert  , für  jeden  verständliche  Anweisung , wie 
man  es  anzufangen  habe , um  bei  bösartigen  Fieber-Epidemieen 
aller  Art  sich  gegen  Ansteckung  zu  schützen  und  der  Verbrei- 
tung derselben  durch  mineralsaure  Räucherungen  Einhalt  zu 
thun.  Leipz.,  (1813),  8°. 


I 2(i 
§ HU. 

1 i < ‘ ( voedsel,  de  ([ualitatiove  en  ipjanlilalievc  bepaling 
der  spijy.ru  rn  dranken,  is  de  naauwkenrigsle  opmerk- 
zaamheid van  den  praklisclicn  arls  waardig,  cu  voorzeker 
zou  hel  gevolg  van  vele  geneeswijzen  zekerder  en  gunstiger 
zijn,  wanneer  de  geneesheeren  gewoon  waren,  in  de  stu- 
die  en  in  de  uitoefening  van  hunne  kunst  met  meer  zorg 
op  datgene  le  letten,  wat  de  voedingsmiddelen  aangaat. 

Dat  het  voedsel  zoowel  aan  de  omstandigheden  en  de 
gewoonten  van  den  zieken,  als  aan  den  aard  en  het  tijd- 
perk der  ziekte  geevenredigd  moet  zijn,  dat  men  daarbij 
op  de  verteerbaarheid , voedzaamheid  en  opwekkende  wer- 
king letten  moet;  dat  men  overeenkomstig  het  geneesplan 
en  de  omstandigheden  den  graad  van  deze  drie  eigen- 
schappen  hij  voorkeur  in  acht  moet  nemen  , en  derhalve 
niet  altijd  de  ligt  verteerbare,  meest  voedzame,  weinig 
prikkelende,  maar  < 1 i k w ij  1 s de  tegenovergestelde  eigen- 
schappen aan  het  voedsel  der  zieken  de  voorkeur  moeten 
geven,  is  bekend.  De  beoefening  van  de  leer  der  voe- 
dingsmiddelen en  de  waarneming  van  de  gewoonten  op 
de  plaats  van  onze  geneeskundige  werking  geleiden  ons 
daarbij. 

Voor  het  overige  leert  de  ondervinding,  dat  de  zieke  en 
zijne  betrekkingen  het  door  den  geneesheer  omtrent  hel 
voedsel  verordende  des  te  strenger  opvolgen,  hoe  naauw- 
keuriger  en  bepaalder  die  verordening  geschied  is;  dat 
daarentegen  losse  en  alleen  algemeene  voorschriften  meestal 
en  zeer  grovelijk  overlieden  worden,  daar  men  gelooft  deze 
gemakkelijk  in  derzclver  gronden  te  doorzién,  gene  echter 
niet,  en  juist  daarom  ook  niet  waagt  iels  aan  dezelve  te 
veranderen.  Evcnzoo  verheugen  zich  de  positieve  godsver- 
ecringen  met  eene  zeer  ijverige  en  strenge  inachtneming, 
die  de  ceremoniën  lot  in  bijzonderheden  bevelen,  gene  ech- 
ter niet,  die  het  alleen  bij  weinige  vormen  en  algemeene 
zedelijkc  voorschriften  laten  blijven  (vergl.  § 78). 

De  voedingsmiddelen  zal  men  aan  het  ziekbed  ge- 
vocgclijk  in  zekere  algemeene  voorschriften  kunnen  zameu- 
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vallen,  die  in  liet  praktische  leven  liet  meest  voorkomen, 
en  hiernaar  onderscheiden  wij: 

1.  Dieet  voor  niet  koortsige  zieken,  hij  welke  zieh 
echter  een  opgewekte  toestand  van  het  bloedvatenstelsel  , 
of  van  andere  stelsels  laat  vreezen;  eenc  wel  is  waar  niet 
onthoudende,  maar  toch  slechts  matig-  voedende  dieet, 
weinig  vleesch,  noch  wijn,  noch  hier,  enz. 

2.  Dieet  voor  koortsigen , weinig  voedende,  ligt  verteer- 
bare, bevochtigende,  niet  prikkelende  en  verhittende  dieet, 
geen  vleesch  en  bouillon,  geen  hier,  wijn,  koflïj  en  wei- 
nig kruiden. 

3.  Dieet  voor  honger-  en  onthoudingskuren , als  het  ware 
het  minimum  van  de  behoefte  tot  onderhoud  van  het  I ig— 
chaam;  soepen  en  wittebrood  in  eene  ter  verzadiging  niet 
toereikende,  hoeveelheid. 

4.  Dieet  bij  chronische  kwaadsappige  ziekten  van  allerlei 
aard,  genoegzame,  evenwel  niet  al  te  rijkelijk  voedende  dieet, 
metvermijdingvanal  wat  vet,  sterk  gezouten,  gerookt,  gepeperd 
is,  van  visch  en  kreeften,  kaas,  zuuropwekkende  en  winden 
voortbrengende  spijzen ; vlecschspijzen , bier  en  wijn  zijn  naai- 
de omstandigheden  en  in  behoorlijke  hoeveelheid  toe  te  laten. 

5.  Dieet  voor  teringachtigen  en  sommige  herstellenden; 
rijkelijk  voedende  dieet,  met  zoo  weinig  mogelijke  opwek- 
king en  geringe  inspanning  der  verteringskrachten , waar- 
toe dierlijke  en  plantaardige  gcleijen , plantenslijmen  en 
meelachtige  moeskruiden,  (gort,  garst,  rijst,  enz.)  niet 
vet,  weinig  gezouten  vleesch,  oesters,  eijcren,  naar  om- 
standigheden ook  eene  geringe  hoeveelheid  bieren  zelfs  wijn. 

6’.  Specerij  achtige,  eigenlijk  geneeskrachtige  spijzen,  het 
gedurende  eenige  weken  voortgezet  gebruik  van  een  zeker 
voedingsmiddel  lot  geneeskundig  doel , b.  v.  druiven , aard- 
beziën, zuurkool,  rundvlccsch , wei,  melk,  enz.  kuren, 
die  met  de  bronkuren  veel  overeenkomst  hebben. 

De  dranken  kan  men  eveneens  naar  derzelver  voor- 
naamste werkingen  en  gewoon  gebruik  verdoelen,  waarbij 
men  in  het  oog  moet  houden,  dat  zij  veel  meer  genees- 
krachtige eigenschappen  bezitten  dan  de  spijzen,  en  dat 
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de  toestand  van  het  bloedvatenstelsel  bijna  racer  nog,  dan 
die  van  bet  darmkanaal  daaromtrent  de  wet  geelt: 

1.  Eenvoudig  dorstlesschende,  de  verlorene  vochtigheid 
vergoedende  dranken;  water  (niet  gekookt,  maar  zuiver, 
verseb  bronwater,  dat  door  staan  in  warme  vertrekken  zij- 
nen al  te  lagen  warmtegraad  beeft  verloren)  is  voor  vele 
ziekten  zeker  de  nuttigste,  door  de  genecsheeren  te  zeld- 
zaam aanbevolene  drank:  broodwater,  dat  hiermede  veel 
overeenkomst  heelt,  en  in  sommige  gevallen  ook  een  niet 
met  ijzer  bezwangerd  zuur,  gelijk  seltserwater , dat  zich 
zeker  reeds  aan  de  eigenlijke  geneesmiddelen  aansluit. 

2.  Verkoelende  zure  dranken;  water  met  citroenscbijf- 
jes  , met  cremor  tartari,  met  azijn  en  suiker  , limonade;  deze 
laatste  dranken  bederven  ligt  de  maag,  bet  aanhoudend 
gebruik  van  zuren  verhindert  zelfs  de  voeding. 

3.  Inwikkelende  dranken ; bet  afkooksel  van  althaea- 
wortel,  havergort,  meeldrank,  koemelk,  amandelmelk,  die 
echter  ligt  de  maag  bederft,  de  dorst  en  de  droogheid  in 
de  keel  vermeerdert  en  het  hoofd  benaauwt. 

4.  Voedende  dranken;  ezelinnenmelk , koemelk,  bier; 
het  afkooksel  van  mout,  garst,  gort,  saleb,  ijslandschc 
mos,  en  de  chocolade,  die  evenwel  meer  tot  de  spijzen 
behoort,  daar  zij  in  het  geheel  de  dorst  niet  leseht,  en 
derhalve  niets  van  de  eigenschap  der  dranken  heeft. 

5.  Opwekkende  en  verhittende  dranken;  wijn,  krok, 
punsch  , koffij  , thee,  die  in  sommige  gevallen  de  plaats  van 
geneesmiddelen  vervullen , waarbij  dan  zorgvuldig  op  hare 
qualiteit  gelet  moet  worden. 

0.  Geneeskrachtige  dranken  tot  verschillende  oogmer- 
ken; het  bij  de  Fransche  geneeshecren  zoo  hoog  geschatte 
(ptisanen)  gerstewater  van  eene  oplossende,  vochten  ver- 
beterende, pis-  en  zweetdrijvende,  fluimloozende , afleiden- 
de, aanhoudend  versterkende,  antiseptische  werking  enz. 
Sem.  cydonior.,  hordeum  vuig.,  rad.  liquiri tiae , sem.  fae- 
nicui.,  sem.  anisi , maken  meestal  de  soorten  van  de  een- 
voudige ptisanen  of  ten  minste  de  bestanddeelen  van  zoo- 
danige species  uit.  (vergl.  § 78). 
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§ 120. 

Jo.  I' RiF.on.  Zuckert , medicinisches  Tischbuch,  oder  Cur  und  Prä- 
sentation der  Krankheiten  durch  diätetische.  Mittel.  Jicrl . , 1771, 
8°,  derde  druk,  Bei'1.,  1785,  8°. 

Jo.  11  Kt  Mi.  Varnhagen,  Kochbuch  für  Kranke  und  Genesende.  Liiricb., 
1704,  8°.  Derde  druk,  met  bij  voegs.  door  Christ.  Ernst  Fisciif.r. 
Eiincb.,  1804,  8". 

Jo.  Phil.  Boiio  Menzzer,  neues  medicinisches  Kochbuch  für  Kran- 
ke. Genesende,  etc.  2 doelen,  Bremen,  1817,  1820,  8’. 

Cari.  Friedr.  Ludw.  Wildberg,  Entwurf  einer  Bromatologie  und. 
Pomatologie  für  Kranke,  oder  kurze  Anweisung  zur  Auswahl , 
Bereitung  und  Anwendung  der  Speisen  und  Getränke  in  Krank- 
heiten. Berl.,  1834,  8°,  (vergl.  $ 70). 

§ 121. 

Beweging  en  rnst  zijn  in  vele  ziekten  geneesmidde- 
len, staan  het  naast  met  de  krachten  en  de  natuurlijke  be- 
hoeften in  verband,  gelijk  toch  de  matheid  vóór  aanmer- 
kelijke ziekten,  en  wel  vóór  en  in  koortsen  een  wenk  van 
de  geneeskracht  der  natuur  is.  Het  belangrijkste,  voor  de 
beweging  zoowel  als  voor  de  rust,  is  de  behoorlijke,  voor 
den  toestand  van  den  zieken  juist  gepaste  maat  van  dezel- 
ven,  alsmede  de  tijd , waarin  beide  plaatsvinden.  De  beste 
tijd  voor  de  rust  van  den  zieken,  is  reeds  § 117  opge- 
geven; bijzondere  ziekten,  gelijk  bloedvloeiing , water- 
zucht, nierziekte,  enz.  kunnen  ook  eene  bijzonder  op  te 
gevene  en  aanhoudend  aan  te  wendene  ligging  noodza- 
kelijk maken. 

Chronische  ziekten  en  de  herstelling  zullen  veelal  matige 
lichaamsbewegingen  vereischen,  onder  welke  het  gaan, 
in  sommige  gevallen  en  in  daartoe  geschikte  omstandighe- 
den ook  het  rijden,  de  eerste  [»laats  hekleeden.  Het  gevolg 
kan  niet  bij  eenige  proeven,  maar  eerst  hij  eene  lange  en 
aanhoudend  voortgezette  beweging  zigtbaar  worden , en  de 
krachten  nemen  door  de  oefening  zelve  toe. 

Het  dansen,  worstelen,  loopen,  klimmen,  zwemmen, 
de  gymnastische  oefeningen  dienen  meer  voor  gezon- 
den , en  als  voorbehoedmiddelen  tegen  ziekten , zeld- 
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zaïner  voorzeker  in  ziekten  zclvcn.  Eene  bij  ons  te  veel 
verzuimde  oefening  is  liet  luid  spreken  en  lezen,  bij  de  ou- 
den, gelijk  de  meeste  lichaamsbewegingen , zeer  op  prijs 
gesteld  (Cei-s.,  lib.  1,  e.  8)  en  met  versland  aangewend, 
zeker  van  groot  nut.  De  passieve  bewegingen  (gestatio,  Cet.s., 
lib.  II,  c.  J5)  moeten  dikwijls  de  actieve  daar  vergoeden, 
waar  de  krachten  lot  de  laatstcn  niet  toereikend  zijn,  en 
slaan  derhalve  tusschen  het  te  bed  blijven  en  het  opzitten 
in;  meestal  dient  daartoe  hij  ons  het  dragen  en  varen. 

J ot  orthopaedische  doeleinden  worden  ook  nog  verschei- 
dene soorten  van  beweging  opgegeven,  namelijk  het  dra- 
gen van  gewigten,  enz.,  hetgeen  echter  hier  niet  verder 
behoeft  uit  een  gezet  te  worden. 

Het  gebruik  van  bijzondere  werktuigen,  om  tot  genezing 
der  hypochondrie  en  dergelijke  ziekten  zekere  bewegingen 
le  verrigten,  b.  v.,  die  van  liet  hout  te  zagen,  enz.,  schijnt 
niet  zeer  aanbevelingswaardig,  daar  zich  de  verstandige  zieke 
bij  een  zoo  volkomen  doelloos  en  vervelend  werk  niet  zeer 
wel  zal  bevinden.  In  plaats  van  deze  werktuigen  doet  het 
billardspeien,  kegelen,  kaatsen  en  verscheidene  spelen  van 
deze  soort  meer  goed,  waar  gelijktijdig  ligchaam  en  ziel 
eene  doelmatige  oefening  en  opwekking  vinden. 

§ 122. 

Clem  Jos.  Tissot  , medicinisch-chirurgische  Gymnastik  oder  über 
den  Nutzen  der  Leibesübungen  und  der  Ruhe  hei  Heilung  von 
Krankheiten.  Uit  het  Fransch,  Lcipz.,  1782,  8°. 

Die  Heilkräfte  gewisser  Bewegungen  des  Körpers  zur  Vertreibung 
hartnäckiger  Hypochondrie,  Gicht  und  einiger  andern  Krank- 
heiten. Door  eenen  nietgeneeskundigen , Leipz.,  1818.  8°. 

S 123. 

Slapen  en  waken,  deze  voor  den  gezonden  mensch 
zoo  onontbeerlijke  afwisseling  vereischt  in  ziekten  eene  niet 
minder  zorgvuldige  inachtneming.  Dikwijls  zijn  beide  toe- 
standen meer  of  minder  op  eene  onnatuurlijke  ivijze  met 
elkander  vermengd,  verhinderen  en  storen  elkander  weder— 
koerig.  gelijk  in  liet  slaapwaken , phanlaseren  in  den 


slaap,  le  levendig;  drooincn,  nachtwandelen,  enz.  Dik- 
wijls lijdt  de  zieke  aan  slapeloosheid,  minder  aan  eenen 
te  diepen  of  te  mcnigvuldigcn  slaap.  Waar  echter  ook  al 
deze  onwillekeurige  toestanden  niet  aanwezig  zijn  , is  toch 
de  slaap  door  de  ongewone  matheid,  het  aanhoudend  te 
bed  liggen,  de  exacerbatie  gedurende  den  avond,  enz. 
dikwijls  gestoord,  of,  zoo  als  dikwijls  bij  en  na  de  crisis, 
buitengewoon  diep  en  lang,  (vcrgl.  § 15). 

Voorts  moet  er  gezorgd  worden , dat  de  zieke  des  avonds 
niet  le  laat  ga  slapen,  dat  door  gesprekken,  bezoeken  en 
opwekkingen  de  slaap  op  dien  tijd  niet  verschoven  en 
verkort  worde,  dat  zoo  min  mogelijk  uitwendige  versto- 
ring daarbij  plaats  hebbe.  De  slaap  gedurende  den  dag 
mag  niet  te  zeer  toegelaten  worden,  wanneer  niet  de 
jeugd  of  hooge  jargn  van  den  zieken,  groote  uitput- 
ting en  zwakte  (bij  voorbeeld,  na  bloedvloeiingen  en 
krampaanvallen),  nabijheid  van  de  crisis  eene  uitzondering 
vereischen  ; vooral  zal  men  den  slaap , die  de  crisis  verge- 
zelt, niet  mogen  storen,  zelfs  dan  niet,  wanneer  hij  bui- 
tengewoon lang  mögt  duren.  Dikwijls  kan  eene  waarne- 
ming van  den  zieken  gedurende  den  slaap  noodzakelijk 
worden,  gelijk  bij  aanleg  tot  beroerten,  bij  krampachtige 
ziekten,  geveinsde  en  ontveinsde  ziekten,  enz. 

In  hoe  verre  de  slaap  in  ziekten  door  geneesmiddelen 
bevorderd  mag  worden,  moet  de  uit  de  omstandigheden 
genomene  indicatie  leeren.  Dij  kinderen  en  grijsaards  zal 
men  op  het  voorzigtigst  te  werk  moeten  gaan  met  zooda- 
nige middelen,  die  eene  slaapbcv orderende  werking  heb- 
ben , en  ook  voor  het  overige  alleen  bij  eene  zeer  bepaalde 
aanwijzing  tot  derzelver  gebruik  kunnen  overgaan.  Hunne 
werking  is  dikwijls  alleen  eene  palliatieve  en  symptoma- 
tische, en  alsdan  des  te  bedenkelijker,  dikwijls  kunnen 
zij  echter  ook  eene  grondige  en  niet  wel  on I heerlijke  wer- 
king hebben. 

Men  zal  den  naehtelijken  slaap  van  den  zieken  bevorde- 
ren , wanneer  men  zorg  laat  dragen , dat  het  bed  des  avonds 
behoorlijk  opgemaakt  en  ververscht  worde,  dat  even  te  voren 
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de  zieke  hetzelve  voor  eenen  korten  tijd  verlate,  dal 
er  des  avonds  nog  stoelgang  plaats  hebbe,  dat  rijkelijke 
en  late  avondmaaltijden,  bet  gebruik  van  groene  tbee  en 
dergelijke  opwekkende  dranken  vermeden  worden,  dat  de 
warmtegraad  van  de  kamer  niette  boog  zij,  dat  alle  be- 
naauwde  kleederen  afgelegd  worden  , en  dat  het  bed  zelf 
niet  te  warm  en  te  drukkend  zij.  Warme  kruiken  en  bedde- 
pannen  moet  men  zoo  veel  mogelijk  vermijden,  zij  geven  aan 
liet  bed  eene  onaangename,  verslappende  warmte  en  ontne- 
men aan  hetzelve  de  eigenschap,  de  werking  van  de  huid 
te  vermeerderen  en  tot  het  doen  uitstroomen  van  dierlijke 
warmte  op  te  wekken ; bij  kleine  kinderen , bij  bejaarde  per- 
sonen en  bij  sommige  ziekten  kan  men  dezelven  inlusschen 
niet  geheel  missen. 

§ 124. 

Der  Schlaf  und.  das  Schlafzimmer  in  Beziehung  auf  die  Gesundheit . 

Weim.,  1802,  8°. 

Car.  Gvst.  Stenzel,  de  somno  praestantissimo  sanitatis  et  morbo - 

rum  praesidio , veroque  huius  usn  et  abusu.  Francof.  en  Lips. . 

1725,  (vergl.  ^ 16). 

§ 125. 

Ontlastingen,  van  welken  aard  ook,  moeien  in  ziek- 
ten alleen  tot  de  noodzakelijke  bepaald  blijven,  hetwelk 
deels  het  organisch  leven  in  het  algemeen,  deels  de  zie- 
kelijke toestand  zelf  vereischt.  Daarom  moeten  kunst- 
matige bloedontlastingen  van  allerlei  aard,  afleidingen, 
braakmiddelen,  zweetmiddelen,  enz.,  zelfs  wanneer  de  zieke 
vroeger  die  tot  eene  gewoonte  maakte , voor  dien  tijd  ver- 
meden worden,  wanneer  niet  de  arts,  in  bijzondere  geval- 
len, in  deze  gewoonte  zelve  eene  aanwijzing  tot  derzelver 
gebruik  vindt. 

Verzwakkingen  van  dezen  aard  zullen  te  nadeeliger  zijn, 
wanneer  zij  in  eenen  tijd  plaats  vinden , dat  de  crises  zich 
voorbereiden  of  voleindigen,  dat  acute  huiduitslagen  of  jicht- 
aanvallen  zich  instellen , dat  natuurlijke  ontwikkelingen  , b.  v. 
het  tanden  krijgen  en  het  intreden  der  huwbaarheid  plaats 
hebben,  dat  reeds  aanmerkelijke  ontlastingen,  bloedvloeijin- 


gen,  stoelgangen,  enz.  hebben  plaats  gehad,  of  dat  liet 
individu  reeds  vroeger  op  eenc  andere  wijze  verzwakt, 
of  zeer  prikkelbaar  en  zenuwachtig  is.  In  het  algemeen 
schaden  onnoodigc  bloedontlastingen  bet  meest  in  zenuw- 
en galziekten;  afleidingen,  bij  huidziekten  en  ziekteschei- 
dingen  naar  de  huid. 

De  bevrediging  van  de  geslachtsdrift  moet  deels  als  ver- 
zwakking, deels  als  opwekking  aangezien  worden,  al  naar 
dat  overmaat  daarbij  plaats  vindt  of  niet  ( Concubitus  — 
rarus  corpus  excilat , frequens  solvil ; cum  aulem  frequens 
nonmtmero  sit , sed  natura,  ratione  aelalis  et  corporis  , scire 
heet  eum  non  inutilem  esse  , quem  corporis  neque  languor  ne- 
que  dolor  sequitur  etc.  (Cels.,  lib.  I,  c.  1).  Dit  geldt  ook, 
met  eenige  bepalingen , van  ziekten,  waar  de  bevrediging  der 
geslachtsdrift,  bij  langdurige  tenminste,  niet  geheel  kan  ver- 
boden worden,  zelfs  voor  vele  gevallen  gunstig  kan  zijn.  In 
acute  ziekten  daarentegen  kan  dezelve  in  bet  geheel  niet 
toegelatcn  worden,  als  ook  in  alle  ziekten,  waarin  de  graad 
van  opwekking  en  verzwakking  gevreesd  moet  worden,  wel- 
ken dezelve  voortbrengt. 

§ 12«. 

De  werkzaamheden  van  den  geest  vereischen  niet 
alleen  in  de  eigenlijke  zielsziekten,  maar  ook  in  ligcha- 
melijke  gebreken,  cene  bijzondere  beschouwing  met  be- 
trekking tot  het  doel  der  genezing.  Eene  gebrekkige  lei- 
ding derzelven  en  nadeelige  invloeden  op  de  ziel  verhin- 
deren de  genezing  der  ziekte  niet  minder,  dan  eenige 
ligchamelijke  nadeelige  invloed.  In  de  eerste  plaats  werken 
wij  op  de  ziel  van  den  zieken  door  de  zintuigen,  zoodat  de 
invloed  van  het  licht,  van  liet  geluid,  van  de  warmte, 
van  de  omgevende  geuren,  zelfs  van  den  smaak  der  ge- 
neesmiddelen, zorgvuldig  en  overeenkomstig  het  doel  der 
genezing  geregeld  moet  worden.  Er  zal  namelijk  een  hoo- 
gere  of  geringere  graad  van  opwekking  door  bel  gezigt , 
het  gehoor  en  den  reuk  voortgebragt  of  vernietigd  kunnen 
worden,  en  door  aangename  of  onaangename  indrukken 
van  den  reuk,  den  smaak  en  liet  gevoel  kunnen  wij  op 
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het  gemoed  van  den  zieken  langzamerhand  ul  plotseling 
veranderend  werken,  (vergeh  § 13). 

Meer  nog  dan  de  zintuigen  heeft  cene  gepaste  toespraak 
invloed  op  den  zieken,  en  om  deze  reden  is  het  van  zoo 
groot  belang,  wie  den  zieken  omringen.  Men  zorge,  dat 
de  zieke  niet  met  dezulken  in  aanraking  kome,  die  hem 
ongenegen  zijn,  of  wier  gedrag  niet  voor  de  ziekenkamer 
geschikt  is  (b.  v.  ungeduldigen,  twistzieken,  mocdeloozen  en 
luid  beklagenden,  zulken,  die  ligt  misselijk  en  flaauvv  worden, 
enz.),  oi  die  niet  met  zieken  weten  om  te  gaan.  Men  verwijdere 
zulke  personen , die  te  veel  spreken  en  deels  den  zieken 
daartoe  opwekken,  deels  hem  door  het  aanhooren  vermoei- 
jen,  hem  nieuwigheden  en  opmerkingen  mededeelen,  die 
hem  in  gezonden  toestand  misschien  geheel  onverschillig 
zouden  laten  , doch  in  ziekte  hem  niet  onbeduidend  aangrij- 
pen. Men  onlhoude  hem  beriglen,  die  hem  misschien  wel 
regtstreeks  aangaan,  maar  hem  thans  door  vreugde  of 
droefheid  te  zeer  zouden  aandoen,  en  beware  deze,  zoo  liet 
eenigzins  mogelijk  is  , voor  eenen  meer  geschikten  tijd. 

In  acute  ziekten  is  voorzeker  zoowel  rust  van  de  ziel 
als  van  het  ligchaam  de  meest  algemeene  diaetetische  re- 
gel, weshalve  noch  bet  gemoed  door  aandoeningen  en 
hartstogten  bewogen , noch  het  verstand  door  diep , moei- 
j el  ij  k of  aanhoudend  denken  beziggehouden,  noch  de  wil 
tot  de  eene  of  andere  daad  opgewekt  mag  worden.  Üit 
alles  zou  gedeeltelijk  de  reeds  aanwezige  ligchamelijke  op- 
gewektheid op  eene  ondoelmatige  wijze  vermeerderen,  deels 
de  krachten  verzwakken,  deels  de  organische  werkzaamheid 
van  liet  tot  stand  brengen  der  crises  afleiden  en  terug 
houden.  Het  meest  noodzakelijk  is  echter  deze  geheele 
rust  van  den  geest , waar  een  van  die  ligchamelijke  organen 
lijden,  waarvan  wij  weten,  dat  zij  in  een  naamver  verband 
staan  met  bet  zieleleven  dan  andere,  zoo  als  de  hersenen, 
het  hart,  de  lever,  of  waar  de  ziekte  zelve  eenen  zamenhang 
met  het  zieleleven  toont,  gelijk  roos,  krampziekte,  enz. 

In  chronische  ziekten  daarentegen  is  in  het  algemeen  de 
gemoedsrust  zeker  we!  eene  gewünschte  zaak  , maar  er  kun- 


neu  gevallen  zijn , waar  wij  door  gemoedsbewegingen  /.elven 
op  de  ziekte  pogen  lc  werken , aandoeningen  en  liarlstogteu  als 
geneesmiddelen  lol  zekere  doeleinden  bezigen,  den  wil  en  de 
werkkracht  opwekken,  om  ook  ligeliamelijkde  gezonkene  veer- 
kracht te  herstellen,  het  denkvermogen  werkzaam  te  houden, 
om  den  zieken  van  de  gedachte  aan  zijne  ziekte,  zijn  lijden 
en  zijne  pijn  af  te  leiden,  kortom,  waar  wij  het  wagen  door 
handelen  het  zieleleven  aan  te  tasten,  en  met  zeker  doel  de 
rust  en  de  gelijkmoedigheid  van  den  geest  weg  te  nemen. 
Maar  deze  gevallen  vereischen  de  beoordeeling  van  eenen 
ervaren  en  met  het  zieleleven  door  de  natuur  zelve,  en  niet 
alleen  uit  hoeken  bekenden  arts.  In  lussehenpoozende 
koortsen,  krampziekteu , verlammingen,  schijndood  en 
flaauwte,  bloedingen,  terughoudingen,  atrophiën  is  de 
psychische  geneeswijze  meermalen  aangewend  geworden. 

Uit  dit  alles  blijkt,  hoe  belangrijk  het  voor  den  genees- 
heer is,  wie  zijne  zieken  verplegen  en  omringen,  hoe  hij 
ook  deze  tot  volbrenging  zijner  verordeningen  moet  trach- 
ten aan  te  sporen,  en  hoe  dikwijls  alle  geneeskundige  hulp 
door  de  onhandigheid,  het  onverstand  en  den  kwaden  wil 
van  hen,  die  den  zieken  omringen,  kan  verijdeld  worden. 
Met  waarheid  zegt  daarom  Hippocrates:  Ss  ou  póvov  èuv- 
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gereed  zijn,  het  noodzakelijke  te  doen,  maar  ook  de  zieke , 
de  omstanders,  en  al  wat  hem  omringt  moeten  het  hunne 
bijbrengen  , (Aphor.  1 , 1). 

§ 127. 

Hier.  Day.  Gaub,  de  regimine  mentis  quod  medicorum  est.  Kei. 
tertia.  Argent.,  1776. 

Clem.  Jos.  Tissot,  über  den  Einfluss  der  Leidenschaften  an  f Krank- 
heiten. Uit  het  Fransch  door  J.  G.  Breiting,  Lcipz.  und  Gera, 
1709,  8°. 

Mich.  Lenhossek,  Untersuchungen  über  Leidenschaften  und  Ge- 
müthsaffecten  als  Ursachen  und  Heilmittel  der  Krankheiten. 
Pesth,  1804,  8°. 

Fridr.  Christ.  Gij.  Sciifjdemantei.,  die  Leidenschaften,  ah  Heilmittel 
betrachtet.  Hildhurghaus. , 1787,  8°,  (vergl.  ^ 14). 
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§ 128. 

De  pliarmaceulische  geneesmiddelen,  de  eigenlijk  zoo- 
genaamde artsenijen  ( medicament a ) liccft  men,  om  het 
noodzakelijk  overzigt  van  derzelver  groote  hoeveelheid , uit 
verschillende  gezigtspunten  verdeeld,  nu  volgens  natuur- 
1 ij k- historische , dan  volgens  chemische,  dan  naar  phar- 
maco-dynamischc  grondstellingen , eindelijk  in  eene  meer 
of  minder  gemengde,  maar  daarom  niet  minder  bruikbare 
orde.  Voor  ons  doel,  hetwelk  de  kennis  van  de  leer  der 
geneesmiddelen  reeds  vooronderstelt,  merken  wij  slechts 
aan,  dat  de  geneesheer  alleen  in  zoo  verre  door  zijne  ge- 
neesmiddelen geneest , als  door  dezelven  de  voorwaarden , 
onder  welke  de  natuur  ziekten  vermag  te  genezen , worden 
bevorderd.  Deze  voorwaarden , voor  zoo  ver  de  geneesheer 
dezelven  bevorderen  kan  (§  10G),  zijn  de  volgende  vier: 

])  Den  vorm  en  de  menging  der  organen  tot  op  eenen 
zekeren  graad  van  ongeschondenheid  te  herstellen,  waartoe 
deels  chirurgische  hulp.  deels  de  voedende,  za men- 
trek kende  en  verweek  en  de  methoden  belmoren  , die 
met  het  weefsel  der  organen  en  de  menging  der  sappen  in 
betrekking  staan. 

2)  De  levenswerkdadigheid  en  de  werkzaamheid  der 
natuur  zelve  lot  op  eenen  zekeren  graad  te  verhoogen  of 
te  verminderen,  waartoe  de  versterkende,  verzwak- 
kende, prikkelende  en  pij nstillende  geneesmethoden, 
alleen  de  verhouding  der  krachten  betreffende,  dienen. 

3)  De  rigting  van  de  werkzaamheid  der  natuur  over- 
eenkomstig het  geneesplan  te  wijzigen,  waartoe  de  aflei- 
dende, terughoudende  en  ontlastende  geneeswijzen 
belmoren,  dewijl  zij  het  antagonismus  der  organen  in  wer- 
king brengen. 

4)  De  ongestoorde  werkzaamheid  der  organen  te  her- 
stellen, door  hetwelk  de  geneeskracht  der  natuur  vooral 
zich  vertoont,  en  waartoe  de  oplossende  en  ontstem- 
mende geneeswijzen  dienen,  die  met  de  meest  inwendige 
verhoudingen  van  het  leven  der  deelcn  in  betrekking  slaan. 

Tol  deze  twaalf  geneeswijzen  ol  grondmelhoden  der  the- 


rapie,  kunnen  wij  de  eigenlijke  artsenijen,  de  schal  van 
geneesmiddelen  des  artsen  gemakkelijk  terug  brengen  en 
voor  het  praktisch  gebruik  tot  een  doelmatig  overzigt 
rangschikken.  Waar  altijd  van  de  aetiologische  indicatie 
(§  112),  derhalve  van  de  schikking  van  het  diaetctische 
moet  uitgegaan  worden,  vinden  wij  alle  geneeswijzen  op 
de  ondersteuning,  leiding  en  navolging  van  de  genees- 
kracht der  natuur  gegrond,  en  eene  of  meer  der  thans  te 
verklarene  geneeswijzen  daartoe  in  werking  gebragt. 

§ 129. 

Jo.  Ern.  Hebenstreit,  de  cognoscendis  medicamentorum  facultali- 
bus.  Lips. , 1749,  4°,  en  in  zijne  Palacol.  therap.  Lips.,  1779, 
8°,  pag.  539. 

Georg.  Christoph.  Würz,  conamen  mappae  generalis  medicamento- 
rum  simplicium , secundum  affmitates  virium  naturalium  nova 
methodo  geographica  dispositorum.  Argentor.,  1778,  4°.  Met 
eene  groote  kaart. 

Puil.  Friedr . Wilii.  Vogt,  Lehrbuch  der  Pharmakodynamik.  Derde 
druk,  2 Band.,  Giessen,  1832,  8°. 

Christoph.  Hj-inr.  Ernst  Bischöfe,  die  Lehre  von  den  chemischen 
Heilmitteln , oder  Handbuch  der  Arzneimittellehre.  3,lc  Band  , 
1825 — 1831,  8°,  Supplementband,  Bonn,  1834,  8°. 

Gotthilf  Wilh.  Schwartze,  pharmakologische  Tabellen,  oder  sys- 
tematische Arzneimittellehre  in  tabellarischer  Form.  Tweede  druk, 
Leipzig,  1833,  fol. 

§ 130. 

De  voed  ende  geneeswijze  (methodus  nutriens  , res  au- 
rans ) , moet  in  het  algemeen  voor  eene  vermeerderde  stof- 
vergoeding  zorgen,  waar  dezelve  niet  genoegzaam  aanwe- 
zig is,  zoo  als  bij  sommige  herstellenden  en  in  tering- 
ziekten.  Dit  doel  wordt  bereikt,  deels  door  instandhouding 
en  ondersteuning  der  spijsverteringen  voeding,  door  regelma- 
tige ligchaamsbe weging,  toereikenden  en  niet  bovenmatigen 
slaap,  matigen  arbeid,  vrolijke  gemoedsstemming,  beperking 
van  bet  verbruik  der  stof  en  van  de  inspanning  der  kracht 
in  het  algemeen  , van  daar  vermijding  van  geestelijke  en 
ligchamelijke  uitputting  van  welken  aard  ook,  voedende 
ligt  verteerbare,  zooveel  mogelijk  weinig  prikkelende  mid- 


»leien,  saleb  sajjo , bouillon,  gelei,  oesters,  meelspijzen, 
melk,  vooral  ezelinnen-  en  geitenmelk;  bier  en  wijn,  in 
zeer  matige,  naauwkeurig  met  de  individuele  omstandig- 
heden overeenkomende  hoeveelheid.  Of  hel  sap  der  slak- 
ken, slangen  en  schildpadden,  dat  als  zeer  voedzaam  ge- 
roemd wordt,  werkelijk  de  voorkeur  boven  andere  dierlijke 
geleijen  verdient,  heeft  de  ondervinding  nog  niet  genoeg 
bevestigd.  Als  geneesmiddelen  belmoren  hiertoe  liehen  is- 
landicus  en  andere  slijmige  bittere  middelen,  de  specerijen 
en  carminative,  namelijk  zingiber,  anijs,  seinen  carui,  cor- 
tices  aurantiorum,  enz. 

§ 131. 

De  zamentrekkende  geneeswijze  (M.  adstringens) , 
heeft  de  vermeerdering  der  cohaesie  van  het  dierlijke 
weefsel  en  de  beperking  van  eene  te  groote  vloeibaar- 
heid ten  doel,  is  daarom  met  de  versterkende  en  terug- 
houdende geneeswijze  naauwer  verbonden,  en  heeft  zelfs 
de  versterking  der  vaste  deelen  en  de  beperking  der  af- 
en  uitscheidingen  onmiddellijk  ten  gevolge.  Zij  kan  bij 
onbehoorlijk  of  te  lang  voortgezet  gebruik,  ligtelijk  tot 
hevige  zamensnoering  en  verharding  der  vaste  deelen,  of 
tot  eene  gevaarlijke  stremming  der  af-  en  uitscheidingen 
aanleiding  geven,  en  moet  daarom  vooral  bij  ontsteking- 
achtige en  gastrische  aandoeningen,  en  bij  naderende  cri- 
ses vermeden,  of  met  groote  voorzigtigheid  aangewend 
worden.  Weldadig  werkt  dezelve  bij  verweeking  en  ver- 
slapping der  weefsels  en  daardoor  voortgebragte  passieve 
congesticn,  bloedvloeiingen  en  afscheidingen. 

De  middelen  zijn  deels  chirurgische , gelijk  sommige 
hiertoe  behoorende  soorten  van  verbanden,  deels  in-  en 
uitwendig  aan  te  wendene  pharmaceulische , gelijk  de  mi- 
neraalzuren , aluin,  lood,  koper,  zink,  galnoten,  kino, 
catechu,  eikenbast,  wilgenbast,  wilde  kastanjebast,  radix 
tormentillae , ratanhiae , campechc-  en  mahonijhout,  eort. 
nuc.  juglandinis,  fol.  uvae  ursi,  groene  thee,  herb,  salviae. 
Verder  behoort  hiertoe  nog  het  uitwendig  gebruik  van 
koude  en  geestrijke  wasschingen. 


§ 132. 

l)c  weekmakend  ol'  bevochti geilde  ‘geneeswijze  (7 )1. 
emolliens , humecians , relaxans ),  heeft  de  vermindering  van 
de  zamensnoering  in  hel  ligchaam,  met  verslapping  der 
vaste  doelen  en  vermeerdering  der  vloeibare  ten  doel,  zij 
wordt  aangewezen  hij  ontstekingachtige  of  krampachtige 
zamentrekking , hij  verharding  en  droogheid  der  vaste  dee- 
len,  te  geringe  af-  en  uitscheiding  der  vloeibare,  verder 
hij  vreemde  niet  te  verwijderen  prikkels,  scherpte  der  sap- 
pen, enz.  Daar  deze  geneeswijze  zeer  veel  met  de  ver- 
zwakkende gemeen  heeft,  zoo  kan  zij  ook  blijvende  zwak- 
heid, en  verslapping  der  vaste  deelen  en  slechte  geaardheid 
der  vloeibare  vóórtbrengen,  ook  moet  men  zich  voor  de 
alleen  symptomatische,  onderdrukkende  aanwending  van 
deze  geneeswijze  in  acht  nemen. 

De  vochtige  warmte  in  dampen,  omslagen,  baden,  de 
olie- en  vetachtige  inwrijvingen  , inwendig,  de  slijmige,  de 
suiker-  en  oliehoudende  middelen,  gelijk  de  slijm  van 
garst,  gort,  havergort,  sago,  saleb,  altheawortel,  rnalva  , 
arabische  gom,  tragacanth,  zaadmelken,  melk,  dierlijke 
gelei,  enz.  vereenigd  met  eene  meer  spaarzame  en  prikkel- 
looze  dieet,  rijkelijke  waterige  en  slijmige  dranken. 

§ 133. 

De  versterkende  of  tonische  geneeswijze  (M.  roborans) 
strekt,  om  de  gezonkene  terugwerkingskracht , den  to- 
nus der  deelen  te  herstellen,  en  op  den  duur  te  versterken  , 
vindt  bij  ware  zwakte  en  gezonkene  terugwerking  hare 
toepassing,  en  mag  daarom  niet  hij  alleen  onderdrukte 
krachten,  of  waar  nog  eene  andere  oorzaak  der  zwakte 
eerst  bestreden  moet  worden,  derhalve  niet  te  vroeg 
aangewend  worden,  zij  kan  ligtelijk  tot  zickelijke  zamen- 
snoering,  tot  plethorische , congestieve  en  ontstekingaar- 
dige  toestanden  aanleiding  geven,  of  de  voeding  zoo  be- 
perken, dat  een  atrophische  toestand  voortgehragt  en  de 
verdere  herstelling  der  krachten  onmogelijk  gemaakt  wordt. 

De  versterkende  geneeswijze  vereen igt  dikwijls  in  zich 


ilo  voedende  en  zamentrekkende.  liet  ijzer  en  de  mineraal- 
zuren  behoorcn  lot  de  voornaamste  versterkende  midde- 
len; na  deze  volgen  de  kinabast,  de  nagclworlel , de  cas- 
carillen,  kalmus,  engelwortel,  oranjeschillen  en  dergc- 
lijken;  verder  de  biltere  middelen,  quassia-houl,  genti- 
uauwortel , herba  centauri,  carduus  benediclus,  koorts-  of 
waterklaver,  alsemknoppen , ossengal,  ijslandscbe  mos,  co- 
lumbo,  cort.  simarubae,  enz.  Het  genot  der  vrije  lucht, 
het  koude  bad,  gepaste  beweging,  behoorlijke  slaap , vro- 
lijke gemoedsstemming  dienen  tot  ondersteuning  van  deze 
geneeswijze. 

§ 134. 

De  verzwakkende  geneeswijze  {M.  temper  ans , refri  - 
gerans)  bedoelt  de  onderdrukking  van  het  terugwerkings- 
vermogen  en  de  matiging  van  de  levenswerkdadigheid , en 
vindt  daarom  bij  opgewekte  toestanden  van  het  vaatstelsel , 
bij  de  meeste  koortsen , voornamelijk  echter  bij  ontstekin- 
gen hare  toepassing.  Het  is  echter  verkeerd,  de  antiphlo- 
gistische geneeswijze  daarmede  te  verwisselen,  want  deze, 
de  eigenlijke  ontsteking  tegen  te  stellene  behandeling  is  niet 
zoo  zeer  een  onderwerp  van  de  algemeene , dan  wel  van  de 
bijzondere  therapie  en  neemt  niet  alleen  de  verzwakkende, 
maar  ook  andere  geneeswijzen , zoo  als  die  in  den  loop 
der  ontsteking  aangewezen  zijn , in  zich  op. 

De  verzwakkende  geneeswijze  vindt  in  den  kritischen  aard 
van  de  ziekte  zelve,  bij  de  nadering  der  crises,  bij  zekere 
reeds  bestaande  graden  van  zwakte , vooral  echter  bij  zenuw- 
ziekten, galziekten  , in  de  kinderjaren  en  in  den  ouder- 
dom dikwijls  eenige  beperking,  zelfs  avcI  tegenaanwijzingen. 

Zij  wordt  door  eene  spaarzame  dieet,  vermindering  der 
uitwendige  levensprikkels  en  door  de  hulp  der  weekma- 
kende, afleidende  en  ontlastende  geneeswijzen  (namelijk 
bloed-  en  darmontlastingen)  in  werking  gobragt.  Boven- 
dien behoorcn  hiertoe  de  salpeter,  de  plantenzuren  en  zure 
zouten,  de  zure  vruchten:  wijnsteenzuur,  wijnsteenroom, 
tamarinden,  citroensap , azijn  , frambozen,  aardbeziën,  ap- 
pelen , enz. 
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§ 135. 

De  prikkelende  geneeswijze  (M.  excitans , incitans , 
irritans)  heeft  de  opwekking  van  de  levenswerkdadigheid 
in  het  vaat-  en  zenuwstelsel , zonder  aanhoudende  ver- 
sterking ten  doel,  zoo  dat  hare  werking  in  eene  voorbij- 
gaande opwekking  met  daaropvolgende  ontspanning  en 
verslapping  bestaat,  van  daar  dat  zij  hij  een  verkeerd,  te 
hevig  of  te  lang  voortgezet  gebruik  blijvende  zwakte  en 
uitputting  ten  gevolge  kan  hebben.  Bij  torpor  van  het  vaal- 
en  zenuwstelsel,  tot  inleiding  van  de  versterkende  genees- 
wijze , en  tot  ondersteuning  van  kritische  werkingen  vindt 
deze  geneeswijze  de  meeste  toepassing. 

Tot  de  middelen  belmoren : warmte,  electrici Leit , galva- 
nismus,  opwekkingen  van  de  ziel,  sterke  huidprikkels , in- 
wendig de  zoogenaamde  opwekkende  nervina:  phosphorus, 
moschus , castoreum , empyreumatische  olie  , verscheidene 
ammoniumpraeparaten  (amm.  carbonic. , carb.  pyro.,  oleos, 
liquor  ammon.  anis,  vinos.,  succin.)  arnica,  angelica  , enu- 
la , pyrethrum , impcratoria,  valeriana,  serpentaria,  cam- 
phor,  houdtinctuur , aethersoorten , spirituosa  , wijn,  in  som- 
mige gevallen  ook  de  sterke  drastica  en  braakmiddelen. 


§ 13G. 

De  pijnstillende  geneeswijze  [31.  sedans  s.  sedativa), 
heeft  de  matiging  en  onderdrukking  der  te  sterke  op- 
wekking en  levenswerkdadigheid  in  het  vaat-  en  zenuw- 
stelsel zonder  blijvende  verzwakking  ten  doel.  Zij  kan , 
bij  ondoelmatig  gebruik  der  eigenlijk  narkotische  middelen, 
tot  zenuw-  en  zielsziekten  aanleiding  geven,  of  door  het 
alleen  symptomatisch  gebruik,  de  grondige  genezing  ver- 
hinderen. Dezelve  wordt,  gelijk  de  daartegenoverstaande 
prikkelende  geneeswijze,  dikwijls  tot  volbrenging  der  le- 
vensaanwijzing  noodzakelijk,  of  als  inleiding  en  voorberei- 
ding tot  andere  geneesmethoden;  zeldzamer  dient  zij  tot 
volbrenging  der  radicale  indicatie. 

De  middelen  zijn  deels  die  der  weekmakende  en  af- 
leidende geneeswijze,  deels  de  eigenlijk  zoogenaamde  nar- 


cotiea . opium  en  het  daaruit  verkregen  meconiumzuur  en 
het  morphium  met  zijne  zouten,  cap.  papaver.;  blaauwzu- 
ren  en  blaauwzuurhoudende  middelen,  gelijk:  amygd. 
atnar.  en  lauroceras.;  crocus,  herb,  hyosciam  , cicuta 
virosa,  dalur.  slramonium,  belladonna  en  nuces  vomicac, 
met  de  strychnine  en  zijne  zouten.  Al  deze  middelen  wor- 
den ten  deele  ook  uitwendig  of  ten  minste  endermatisch 
aangewend. 

§ 137. 

Door  de  afleidende  geneeswijze  [M.  derivatoria  s. 
antagonist  Led)  tracht  men  de  rigting  der  ziekelijke  wer- 
king of  der  levenswerkdadigheid  in  het  algemeen  te  ver- 
anderen, hetwelk  bij  het  ziek  worden  van  belangrijke  in- 
wendige organen,  bij  verplaatsingen  naar  binnen  en  ter 
volvoering  van  sommige  andere  geneeswijzen,  met  name  de 
prikkelende  en  pijnstillende  niet  zelden  gevorderd  wordt, 
ook  wordt  dezelve  dikwijls  bij  de  volbrenging  der  sympto- 
matische en  vitale  aanwijzingen  noodzakelijk.  Bij  deze 
geneeswijze  wordt  het  doel  door  het  antagonismus  der  or- 
ganen bevorderd,  van  daar  is  het  belangrijk  te  weten, 
welk  orgaan  in  een  bijzonder  geval  tot  afleiding  gebruikt 
moet  worden , en  tot  welken  graad  de  opwekking  van  het- 
zelve klimmen  mag. 

Bij  de  nabijheid  van  kritische  werkingen,  bij  groote  al- 
gemeenheid der  ziekte,  bij  sterk  toegenomene  gevoeligheid 
vereischt  de  afleidende  methode  eenige  beperking,  ook 
moet  men  op  zijne  hoede  zijn,  in  bet  tot  afleiding  gebe- 
zigd orgaan  geene  beduidende  zickLc  op  te  wekken. 

Benevens  de  huid,  van  welke  men  zich  het  meest  tot 
afleiding  bedient  , worden  bij  ziekten  van  het  hoofd  en  ze- 
nuwstelsel de  maag  en  het  darmkanaal,  bij  ziekten  der 
longen  de  nieren  ter  afleiding  gebezigd. 

Behalve  de  drastische,  zweet-  en  pisdrijvende  middelen, 
wendt  men  ook  aderlatingen  aan  de  meest  verwijderde  dee- 
len  aan,  namelijk  aan  de  onderste  deelen  des  ligchaams, 
ook  eenvoudige  en  prikkelende  voet-  en  handbaden  lot  af- 
leiding: bovenal  echter  zijn  der  afleidende  geneeswijze  de 


roodmakendc  middelen  dienstig',  zoo  als  mostaard , rad. 
cochleariac  armoraciae.,  herb,  digit.  purp.;  de  blaartrekken- 
de. gelijk  de  verschillende  bereidingen  der  cantharides,  en 
eindelijk  het  vóórtbrengen  van  kunstmatige  zweren  door 
ungt.  tart.  emelicus.,  empl.  tart.  emeticus,  etterdragten, 
fontanellen,  bijtmiddelen,  moxa,  glocijend  ijzer. 

§ 138. 

De  aanhoudende  of  terughoudende  geneeswijze  (fif. 
relinens ) bedoelt  den  stilstand  der  afscheiding  in  het  alge- 
meen en  van  bijzondere  af-  en  uitscheidingen  in  het  bijzon- 
der, en  is  daarom  bij  colliquatieve  en  dyskrasische afscheidin- 
gen, bij  bloed-  en  slijmvloeijingen,  diarrhoeën , braken , bij 
overmatige  afscheiding  van  het  zweet  en  de  pis  aangewe- 
zen. Zeer  nadeelig  kan  zoodanig  eene  terughoudende  han- 
delwijze worden,  wanneer  de  genoemde  afscheidingen  kri- 
tisch zijn,  of  reeds  zoo  lang  bestaan  hebben,  dat  het  lig:— 
chaam  aan  dezelven  gewoon  is,  of  wanneer  zij  de  plaats 
van  de  eene  of  andere  werking  van  het  ligchaam  vervul- 
len. Ook  kan  bet  alleen  symptomatisch  gebruik  van  de 
terughoudende  methode,  zonder  behoorlijke  inachtneming 
der  oorzaken,  hoogst  nadeelig  worden,  namelijk  bij  bloed- 
en slijmvloeijingen. 

Het  doel  der  terughoudende  methode  wordt  bereikt  door 
het  opruimen  of  verminderen  van  die  oorzaken,  welke 
eene  bepaalde  afscheiding  begunstigen  en  vermeerderen 
(gelijk  soms  eene  bloedvloeiing , door  eene  doelmatige  lig- 
ging des  ligchaams  alleen,  dikwijls  reeds  geheel  gestild  kan 
worden,  een  te  sterk  zweet  door  minder  warmhouden, 
de  vermeerderde  pisafscheiding  door  weinig  drinken);  ver- 
der door  eene  antagonistische  werkzaamheid  van  andere 
afscheidingen,  bij  voorbeeld  van  de  pis  bij  sterk  zwecten , 
van  het  zweet  bij  eene  te  sterke  afscheiding  van  bet  darm- 
kanaal enz.,  verder  door  de  inwikkelende,  pijnstillende  en 
zamentrekkende  middelen,  die  even  zoowel  in-  als  uit- 
wendig en  plaalsclijk  toegepast  worden. 
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§ 13ü. 

De  ontlastende  geneeswijze  (JU.  evacuans ) heelt  de 
verwijdering  van  zekere  stoffen  uit  het  ligchaam  ten  doel, 
en  wordt  naar  de  verschillende  stollen  zelvcn  in  verschei- 
dene ondersoorten  verdeeld:  bloedontlasting,  braking,  stoel- 
gang, pisloozing,  zweetdrijving,  fluimloozing.  Al  deze  ont- 
lastingen hebben  gezamentlijk  eene  drievoudige  werking: 
wegneming  van  de  stoffen,  die  ontlast  moeten  worden,  ver- 
zwakking van  het  ligchaam  in  verschillenden  graad,  lei- 
ding der  levenswerkdadigheid  naar  de  plaats  der  ontlas- 
ting. Van  deze  drie  werkingen  heeft  nu  deze  dan  gene 
het  overwigt,  en  het  doel  der  ontlastende  geneeswijze  kan 
nu  de  verwijdering  van  zekere  stollen  uit  het  ligchaam, 
dan  eene  verzwakking,  dan  weder  eene  toe-  en  afleidende 
werking  zijn;  niet  zelden  worden  deze  drie  werkingen  te 
gelijk  als  geneesdoel  gebezigd,  somwijlen  slechts  de  eene 
of  andere  van  dezelven. 

Bij  de  bloedontlasting  is  meestal  de  verzwakkende 
werking  het  eigenlijke  doel  der  genezing,  gelijk  in  het  be- 
gin van  de  ontsteking;  echter  kan  ook  de  toe-  en  afleiding 
het  voorname  doel  van  de  bloedontlasting  zijn,  gelijk  bij 
aderlatingen  op  den  voet  tot  herstelling  der  maandelijksche 
zuivering  , of  ter  bestrijding  van  congestien  naar  het  hoofd  ; 
eindelijk  is  ook  de  ontlasting  van  het  bloed  zelf  het  hoofd- 
doel der  geneeswijze,  b.  v.  quantitatief  bij  congestieve 
toestanden,  qualitatief  bij  de  door  sommige  volken  gebruikte 
koppen  bij  huiduitslagen  en  andere  dyskrasiën. 

Het  kunstmatig  opgewekte  braken  wordt  het  meest 
tot  ontlasting  van  zekere  in  de  maag  en  het  bovenste  ge- 
deelte van  het  darmkanaal  liggende  stoffen  aangewend;  de 
verzwakkende  werking  is  gering  en  voorbijgaande;  de  toe- 
voerende werking  naar  de  maag  en  het  hoofd  is  aanmerke- 
lijk, daarom  niet  zelden  tegenaangewezen,  en  wordt  ook  bij 
sommige  zenuwziekten  als  geneesplan  opgevolgd.  Tot  mid- 
delen dienen , behalve  de  mechanische  prikkeling  van  de 
keel,  die  daar  aangewezen  is,  waar  de  zieke  niet  slikken 
kan,  den  tart.  emeticus,  de  rad.  ipecacuanhae,  voor  welke 


\ roeger  de  rad.  asari  gébruikt  werd,  in  zeldzame  gevallen 
ook  de  sulphas  zinci  en  sulphas  cupri. 

De  stoelgang,  de  kunstmatig  voortgebragte  darmont- 
lasting  wordt  eveneens  het  menigvuldigst  tot  ontlasting  van 
stoffen  gebezigd,  van  zulke  namelijk,  die  in  het  darmkanaal 
zich  ophouden,  somwijlen  als  verzwakkend,  somwijlen  als 
afleidend  middel,  (gelijk  bij  vele  ziekten  van  het  hoofd)  som- 
wijlen zelfs  als  opwekkingen  prikkel,  gelijk  bij  traagheid 
van  het  darmkanaal  en  der  buikorganen  in  liet  algemeen. 
De  middelen  zijn  deels  die  der  weekmakende  geneeswijze, 
deels  de  eigenlijke  purgeermiddelen,  die  weder  deels  zacht 
[laxantia)  zijn,  gelijk  manna,  pulp.  Cassiae,  lamarindus, 
tart.  tartarisat. , acetas  potassae,  tartrus  potassae  et  sodae , 
enz.,  deels  sterk  werkende  (jpurgantia) , gelijk  fol.  sen- 
nae,  rad.  rhei,  rad.  jalappae,  sal  mirab.,  stipit.  dulca- 
mar.,  sulphas  potassae,  calomel,  onder  welke  men  d<- 
sterkst  werkende  nog  in  het  bijzonder  drastica  noemt, 
gelijk  gum.  aloë,  porn.  colocynth.,  bulb.  scillae,  scammo- 
nium , gum.  guttae,  rad.  belieb,  nigri,  oleum  croton.  s. 
tiglii  en  meer  andere. 

De  pis  d rij  ven  de  of  diuretische  geneeswijze  wordt  lot 
ontlasting  van  stoffen , zoo  als  bij  ziektescheidingen  en  kwaad- 
sappige ziekten,  het  meest  aangewend,  somwijlen  ook  tot  af- 
leiding, zoo  als  bij  ziekten  der  horst,  waterzucht  en  over- 
matig zweeten,  of  als  opwekkend,  zoo  als  bij  zwakte  en 
traagheid  der  piswerktuigen , bij  zwakte  der  baarmoeder 
en  amenorrhoe:  zelden  daarentegen  als  middel  der  ver- 
slappende geneeswijze,  ofschoon  de  verslappende  werking 
bij  aanhoudende  en  rijkelijkc  diuresis  niet  onbeduidend  is. 
De  middelen  onderscheiden  zich  even  zoo  wel  door  den 
graad  van  hunne  diuretische  eigenschap,  als  door  hunne 
nevenwerking.  In  hel  laatste  opzigt  zijn  zij  deels  verkoe- 
lende, gelijk  tart.  tartarisat,  nitras  en  acetas  potassae, 
koolstofzure  wateren  en  loogzouten;  deels  verhittende,  gelijk 
herba  petroselini,  lign.  juniperi  en  bacca  junipcr..  therebinlh., 
bals.  copaivae , ol.  therebinth.  , ol.  juuiperi,  spir.  nitr. 
aethereus;  deels  ontlastende,  gelijk  rheum,  scilla;  fluim- 


loozende,  gelijk  sein.  tbeniculi,  radsenegae;  zamentrekken- 
dc,  als  groene  thee,  herb,  uvaeursi;  op  het  geslaclitslelsel 
werkende,  gelijk  borax,  tartar.  boraxat.,  herb,  sahinae, 
canlharides,  herb,  malvae;  op  het  zenuwstelsel  werkende, 
herb,  lactucae  veros.,  colchicum  autumnal. , digital,  purp. 

De  zweetdrijvende  of  diaphoretische  geneeswijze 
dient  meestal  tot  verwijdering  van  schadelijke  stoffen, 
gelijk  bij  ,de  scheidingen  van  acute  ziekten  en  hij  vele 
dyskrasieën  ; dikwijls  ook  als  opwekkend  en  afleidend  mid- 
del, het  eerste  b.  v.  tot  opwekking  van  het  orgaan  der 
huid  bij  acute  uitslagen  en  ziekten  van  het  lymphvaten- 
stelsel,  het  laatste  bij  katarrhale  toestanden,  en  in  het  al- 
gemeen bij  ziekten  der  slijmvliezen , bij  waterzucht  in  de 
holten  des  ligchaams,  diabetes,  ziekten  van  het  hart,  de  her- 
senen en  het  ruggemerg.  De  verzwakkende  werking  van  een 
te  sterk  zweeten  is,  gelijk  de  uitputtende  toestanden  bewij- 
zen, aanmerkelijk,  doch  wordt  voor  geneeskundige  oog- 
merken niet  aangewend.  De  middelen  der  diaphoretische 
geneeswijze  zijn,  behalve  de  reiniging,  opwekking  en 
versterking  der  huid  door  baden  en  verschillende  huid- 
prikkels, de  ammoniumpraeparaten , voornamelijk  liep  min- 
deren en  liq.  c.  c.  succinat , acetum  vini , oxymcl , flor. 
sambuc.,  rob.  sambuc. , flor.  chamomillae.,  rad.  valeria- 
nae,  en  vele  andere  aetherisch-olieachtige  planten,  empy- 
reumatische  olie,  guajac.,  stipit.  dulcamar.,  aconit,  eenige 
antimoniumbereidingen , sulphur;  en  onderscheiden  zich  nog 
door  eene  deels  meer  vlugtige  en  voorbijgaande , deels 
meer  blijvende  en  aanhoudende  werking. 

De  fluimloozing  of  uitwerping  der  sputa  wordt  voor- 
namelijk tot  verwijdering  der  op  het  slijmvlies  der  lucht- 
wegen zich  bevindende  zicktevoortbrengselen  of  ingedron- 
gene  vreemde  stoffen  aangewend,  somwijlen  als  opwekkend 
middel  tot  herstelling  van  het  genoemde  slijmvlies,  nooit 
echter  als  alleidend  en  verslappend  middel.  De  slijmige, 
suikerhoudende,  verdoovende  middelen,  de  braakmiddelen 
in  kleine  giften  (namelijk  ipecacuanha  en  tart.  cmeticus.), 
oxvm.  sei II.,  rad.  irid.,  flor.  liquirit;.,  senega , gum.  animo- 
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niae,  asa  foetida,  sein.  foeniculi,  anisi,  (lor.  arnicae,  sul. 
ammoniac. , somwijlen  niesmiddelen  en  wezenlijke  braak- 
middelen zijn  de  overeenkomstig’  de  omstandigheden  le 
kiezene  middelen  dezer  geneeswijze. 

Zoo  zal,  wanneer  men  de  drievoudige  werking  van  elke 
bijzondere  soort  der  ontlastende  geneeswijze  altijd  naauw- 
keurig  in  acht  neemt,  in  elk  bijzonder  geval  bet  voor-  en 
nadeel  van  dezelve  gemakkelijk  blijken,  en  tevens  ook  de 
bruikbaarheid  van  dezelve  in  de  menigvuldigste  gevallen 
ligtelijk  te  beoordeelen  zijn. 

§ 140. 

De  oplossende  geneeswijze  ( M . resolvens ) heeft,  niet 
gelijk  de  ontlastende  de  bevordering  van  de  eene  of  an- 
dere af-  en  uitscheiding,  maar  de  gelijkmatige  werkzaam- 
heid van  allen  ten  doel,  waardoor  een  gelijkmatige  omloop 
des  bloeds  en  der  lymphe  voortgebragt,  verstoppingen  en 
opéénhoopingen  voorgekomen  of  verdeeld  worden.  Dit  open- 
houden (het  ’évfox  notéitv ) der  wegen  is  het  hoofddoel  der 
oplossende  geneeswijze,  en  dezelve  vindt  in  de  menigvul- 
digste ziektetoestanden  en  onder  zeer  verschillenden  vorm 
hare  toepassing. 

De  middelen , door  welke  men  het  doel  dezer  geneeswijze 
zoekt  te  bereiken,  zijn  behalve  eene  niet  al  te  voedende, 
namelijk  niet  vette  en  zure  dieet,  vele  ligchaamsbewe- 
ging,  genoegzaam  genot  der  vrije  lucht,  eenvoudige  of  met 
loogzouten  en  zwavellever  gemengde  baden , wei , versehe 
kruidsappen,  enz.,  nog  de  volgende  : alcalien  en  eenige  van 
derzelver  zouten , carbonas  potassae,  acetic.,  tartaric.,  natr., 
carbon.,  tart.  natronat.,  murias.  ammon.,  murias.  baryta ; 
zeepen,  lac  sulphur. , sulph.  hepatic,  jodium,  mercuri- 
alien,  antimonialien,  graphit,  dierlijke  kool;  scherp-nar- 
kotische  planten,  gelijk  aconit,  dulcamara , digitalis,  ci- 
cuta;  scherp-bittere  planten,  gelijk  flor.  arnicae,  rad.  sa- 
ponariae,  senega , sarsaparilla , lign.  guajaci,  sassafras, 
rad.  bardanae,  carex  arenaria,  jacea,  chelidonium , grati- 
ola , enz. ; barsten  en  gomharsten , zoo  als  res.  guajac. . 
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ummoiiiae,  gal  bau  uin , asu  foetida;  eindelijk  de  zacht-bit- 
tere  middelen,  gelijk  de  rad.  graminis,  herb,  en  rad.  ta- 
raxici,  rad.  cichorei,  hb.  rnarrub. , fumar.,  card.  benedict., 
polygal.  amarae,  fei  tauri  inspiss.,  koolstofzure  en  alkalische 
mineraalwateren. 

§ 141. 

De  o ii  ts  temmende  geneeswijze  [M.  all  er  ans  , metasyn- 
critica ) beproeft  de  werkzaamheid  van  een  bijzonder  ge- 
wigtig  orgaan  of  van  liet  geheele  Organismus  door  eene 
plotselinge  en  hevige  werking , of  door  eene  wel  niet 
hevige,  maar  lang  voorlgezette , sterk  werkende  kuur 
zoo  te  veranderen , dat  daardoor  de  tegenwoordig  heer- 
schende  ziekelijke  gesteldheid  zelve  eene  weldadige  veran- 
dering ondergaat.  Er  kan  van  dezelve  voorzeker  alleen  in 
zoodanige  gevallen  gebruik  gemaakt  worden , waar  de  ge- 
wone hulpmiddelen  der  kunst  niet  toereikend  zijn,  en  waar 
de  gevaarlijkheid,  langdurigheid  of  ongeneeslijkheid  van 
de  ziekte  eenen  nieuwen  en  eigendommelijken  weg  ter 
genezing  vereischt.  Vermetel  echter  en  den  wetenschap- 
pelijk gevormden  arts  onwaardig  zou  het  zijn,  deze  ge- 
neeswijze zonder  genoegzamen  grond,  zonder  zekere  aan- 
wijzingen en  zonder  eenig  uitzigt  op  gunstig  gevolg  aan  te 
wenden,  of  in  het  algemeen  daar  te  beginnen,  waar  men 
moest  ophouden. 

Hiertoe  belmoren  de  kuren  door  schrik  en  andere  hevige 
gemoedsbewegingen  , het  gebruik  der  koude  in  acute  ziekten , 
het  stortbad,  de  electriciteit  en  het  galvanismus,  de  braak-, 
honger-  en  badkuren , de  verandering  van  woonplaats  en 
klimaat,  wclligt  ook  het  gebruik  van  sterke  vergiften  als 
geneesmiddelen.  Zij  is  het  naast  verbonden  met  de  prik- 
kelende, afleidende  en  oplossende  geneeswijzen. 

§ 142. 

Onder  specifieke  behandeling  verstaat  men  het  gebruik 
van  bijzondere  middelen  tegen  geheel  bepaalde  ziektevormen  1 
b.  v.  de  zuurtemperende , wormdrijvende,  antiscorbutisehe, 
antisyphylitisehc  middelen,  de  middelen  tegen  de  tusschen- 


poozende  koortsen  *.* 1 1 . Of  men  verstaal  daaronder  de  wer- 
king van  zekere  middelen  op  bepaalde  organen  en  stelsels 
< les  ligchaams,  gelijk  wij  reeds  bij  de  behandeling1  van  de 
ontlastende  geneeswijze  hebben  gezien,  waaraan  zich  de. 
werking  van  liet  opium,  den  muscus,  de  zinkbloemen  en 
andere  zcnuwmiddelen  op  de  hersenen,  de  werking  der 
digitalis,  kamfer,  mineraalzuren  op  het  hart  en  dc  bloed- 
vaten, van  ipecacuanha,  den  bismutli  op  de  maag,  van 
den  calomel , het  chelidonium,  de  zeep,  bet  rheum,  de 
plantenzuren  op  de  lever,  van  de  senega,  de  ammoniakgom, 
de  goudzwavel  en  kermes  mineral,  op  de  longen , van  het 
kwikzilver,  jodium,  de  cicuta  op  het  stelsel  der  lymphva- 
ten,  van  de  dulcamara,  de  antimonialicn  , de  zwavel,  het 
zilversalpeter  op  de  huid,  van  het  phosphorus,  het  ijzer, 
de  sabina,  den  calmus,  de  asa  foetida  op  de  beenderen , 
van  de  cantharides,  de  vanille,  de  sabina,  den  borax,  de 
kamfer  op  de  geslachtsdeel  en  aansluit.  De  volksgeneeskunde 
begint  van  de  kennis  dezer  soortelijke  werkingen , en 
daarna,  dikwijls  eerst  zeer  laat  of  geheel  niet,  gelukt  bet 
der  wetenschappelijke  geneeskunde  eene  theoretische  verkla- 
ring van  deze  ervaringen  te  geven,  welke  zij  veelligt  sedert 
lang  in  haren  schat  heeft  opgenomen. 

§ 143. 

Berkh.  Natiun  Glo.  Schregir,  kritisches  Dispensatorium  der  ge- 
heimen, speci fischen  und  universellen  Heilmittel , die  nach  ihren 
Erfindern  ihren  H irkungen  oder  nach  den  Krankheiten , in  de- 
nen sie  empfohlen  worden  , benannt  werden.  Leipz.,  171)5,  8°. 
Christo  hi.  Jac.  Melun,  die  Hausmittel.  Ein  //  Örter  buch  für  Je- 
dermann. Frankl,  a.  BI.,  1780,  8U. 

.Io.  Friede.  Osiander,  Volksarznei mittel  und  einfache , nicht  phar- 
maceutische  Heilmittel  gegen  krankheilen  des  Menschen.  Tweede 
druk,  Tiibing.,  1821),  8°. 

§ 144. 

Het  orgaan  ter  opneming  van  een  gekozen  middel, 
de  plaats  namelijk  aan  bet  ligchaam , die  hetzelve  bel  eerst, 
moet  ontvangen , is  zelfs  voor  de  keus  van  bet  middel  van 
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belang-,  niet  minder  ook  voor  gift  en  vorm.  Als  zoodanige 
plaatsen  van  aanwending  of  opnerningsorganen  dienen : 

1)  de  oppervlakte  der  slijmvliezen,  namelijk, 
maag-,  mond-  en  keelholte,  neus,  strottenhoofd,  lucht- 
pijp, longen,  regte  darm,  pisbuis,  scheede; 

2)  de  huid,  en  wel  algemeen  of  aan  bijzondere  plaat- 
sen, o!  wel  na  weggenomeue  opperhuid; 

5)  inwendige  ontbloote  deelen,  gelijk  versehe 
wonden  en  zweren,  beenderen,  tanden,  weivliezen,  enz. 

4)  de  holte  der  aderen  bij  de  infusie  en  transfusie. 

Deze  opnemingsplaatsen  worden  deels  lot  voortbrenging 
van  algemeene  werking  gekozen,  gelijk  de  maag,  de  regte 
darm,  de  huid,  de  aderholten,  de  van  de  epidermis  ont- 
bloote plaatsen  der  huid,  zelfs  somwijlen  de  long-  en  de 
mondholte,  deels  tot  werking  op  naburige  of  physiologisch 
aanverwante  organen,  gelijk  de  regte  darm  voor  de  buik- 
en bekkenorganen , de  huid  voor  de  daaronder  liggende 
deelen  of  voor  de  uitbreiding  der  slijmvliezen,  de  neus 
voor  de  longen , de  streek  om  het  oog  voor  den  oogappel 
en  de  gezigtszenuw , de  scheede  voor  de  baarmoeder,  deels 
eindelijk  wordt  eene  geheel  plaatselijke , op  de  plaats  zelve 
beperkte  werking  bedoeld,  gelijk  bij  de  tanden,  het  tand- 
vleesch,  den  gehoorweg,  het  oog,  bij  wonden,  zweren  en 
toevallig  ontbloote  deelen. 

De  werking  der  middelen  is  naar  de  verschillende  plaats 
van  opneming  soms  alleen  quantitatief  verschillend,  b.  v. 
bij  ol.  crotoni,  cantharides,  jodium,  blaauwzuren,  opium, 
china,  meermalen  tevens  qualitatief,  b.  v.  tart.  emeticus, 
mostaard,  camphor,  Merc.  vivus,  enz.  Dit  hangt  echter 
veel  van  den  gezonden  of  meer  en  minder  ziekelijk  prik- 
kelbaren toestand  van  het  orgaan  der  opneming  af. 

De  vorm  der  middelen  verandert  dikwijls  naar  het  ver- 
schil der  opnerningsorganen,  de  vloeibare  is  voor  de  meeste 
de  gepaste;  even  zoo  is  de  gift  verschillend  bij  verschil- 
lende organen,  doch  dezelve  laat  echter  in  dit  opzigt 
geene  algemeen  geldende  en  zekere  bepaling  toe,  daar  de 
verhouding  der  onderscheidene  middelen  zeer  verschillend  is. 


§ 145. 

Wal  de  keus  van  het  middel  zelf  betreft,  zoo  boude  men 
zich  aan  den  regel , geen  middel  zonder  juist  gestelde 
aanwijzing  (e  verordenen,  opdat  men  altijd  zich  zclven  en 
anderen  volkomen  rekenschap  daarvan  geven  kunne.  Z.00 
zal  men  zich  het  best  bewaren,  om  lot  ecnc  routine  als 
ware  het  tot  een  handwerk,  lot  eenc  misdadige  liglzinnig- 
heid  en  eene  Irooslelooze  onberadenheid  Ie  vervallen. 

Men  wachte  zich  voor  alle  halve  maatregelen , deze 
schaden  meer  dan  liet  verkeerde  , en  zijn  de  toevlugt  der 
onwetendheid,  zij  loonen  ons  het  gebrek  aan  een  manne- 
lijk besluit,  en  laten  ons  ter  prooi  aan  het  grievende  be- 
wustzijn van  eene  onvervulde  pligt  bij  zoo  groole  verant- 
woordelijkheid. Terwijl  zij  ons  datgene,  wat  had  moeten 
geschieden,  onophoudelijk  voor  den  geest  stellen,  toonen 
zij  ons,  hoe  weinig  wij  gedaan  hebben,  en  hoe  weinig  wij 
in  het  algemeen  in  staat  zijn,  hel  door  ons  ondernomene 
te  volbrengen.  Wanneer  een  gewigtig  en  gevaarlijk  mid- 
del, b.  v.  eene  aderlating,  een  braakmiddel  en  dergelijke, 
aangewezen  is,  moet  het  zoo  volledig  toegediend  worden, 
als  het  geval  slechts  vereischt,  daar  het  alleen  onder  deze 
voorwaarde  van  dienst  kan  zijn:  daarmede  te  dralen  of 
hetzelve  te  verminderen  , zoodat  het  slechts  voor  de  helft 
werkzaam  is,  kan  niets  dan  onheil  aanbrengen;  eenige 
bloedzuigers  in  plaats  van  de  veelligt  noodzakelijke  twaalf 
uf  twintig  kunnen  slechts  schaden  , daar  zij  het  bloed  naar 
het  aangedane  deel  heenleiden,  zonder  de  congestie  of  de 
aanvankelijke  ontsteking  te  kunnen  verhelpen;  kleine  ader- 
latingen in  plaats  van  grootere,  zijn  enkel  tijdverlies  en 
willekeurig  veroorzaakte  verergeringen  der  ziekte,  daar  de 
tijdruimte  spoedig  voorbij  gaat,  in  welke  de  aderlating  ver- 
oorloofd en  nuttig  kon  zijn.  Even  zoo  is  het  met  sterk 
werkende  middelen  van  allerlei  soort,  men  overtuigc  zich 
naauwkeurig  van  de  aanwijzingen  en  tegenaanwij zingen , 
wende  dezelven  echter  na  deze  overtuiging  en  het  daarop 
gegronde  resultaat , zonder  tijdverlies  en  in  toereikende 
mate  aan.  Niels  is  gevaarlijker,  dan  de  middelen  in  eene 
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ontoereikende  gift  voor  te  schrijven,  daardoor  als  hel  ware  aan 
hen  zelven  over  le  laten,  of  zij  goedvinden  hunne  werking  al 
of  niet  te  volbrengen,  en  de  kracht  en  bekwaamheid,  welke 
de  geneesheer  bezitten  moet,  aan  de  middelen  toe  te  kennen. 

Maar  deze  voor  den  geneesheer  zoo  noodzakelijke  vast- 
heid en  mannelijkheid  van  besluit,  eene  zekere  onbe- 
schroomdheid, om  de  onbekende  magt  en  de  buiten  onze 
berekening  liggende  gevolgen  in  de  oogen  te  zien,  mag  niet 
tot  eene  te  groole  stoutmoedigheid  en  strafbare  liglzinnig- 
heid  vervoeren.  Oude  geneesheercn  komen  zeldzamer  tot 
deze  gebreken,  dan  jongere,  die  dikwijls  zoowel  in  het  ge- 
bruik van  krachtige  gevaarlijke  geneeswijzen,  als  in  de 
grootte  der  giften  hunnen  naam  als  groote  en  stoutmoedige 
geneesheercn  zoeken.  Hoe  bespotten  zij  de  vreesachtige 
voorzigtigheid  van  hunne  oudere  medegeneesheeren , ter- 
wijl zij  steunen  op  de  wijsheid  der  academische  leeraars 
(dikwijls  alleen  theoretici) , en  op  de  lectuur  van  tijdschrif- 
ten , die  even  zoo  min  door  werkzame  practici  geschre- 
ven werden.  Alle  waarneming  van  het  ziektebeloop  is 
hen  overtollig,  want  met  de  magt  der  heroische  midde- 
len gelooven  zij  alles  zonder  zoodanige  moeite,  die  alleen 
den  zwaarmoedigen  arts  voegt,  te  kunnen  dwingen.  Is  er 
geene  kuur,  zoo  is  er  toch  een  opstel  voor  het  journaal! 
Zoodanig  eene  handelwijze  is  niet  op  aanwijzingen  gegrond, 
kan  daarom  ook  niet  rationeel  genoemd  worden,  en  is  den 
waren  arts  volstrekt  onwaardig.  Daarenboven  kunnen  de 
fijnere  werkingen  der  middelen  slechts  bij  kleinere  giften 
bereikt  en  bemerkt  worden,  de  geneesheer,  die  alleen  met 
grootere  giften  werken  wil,  is  daarom  arm  aan  ondervin- 
ding en  beperkt  door  zijne  hulpmiddelen.  Het  is  eene,  dooi- 
de, in  elk  opzigt  voor  de  Duitsche  geneeskunde  zoo  ver- 
derfelijk gewordene  te  hoogschatting  der  Engelsche  ge- 
neeskunde, ontstane  dwaling,  dat  hetgeen  groote  giften  van 
een  middel  niet  mogen  bereiken,  door  kleinere  geheel  niet 
te  bereiken  is,  eene  alleen  door  de  grootste  onkunde  van 
het  organisch  leven  verklaarbare,  met  de  kunstmatige  werk- 
zaamheid van  den  geneesheer  in  de  duidelijkste  tegenspraak 


staande  meening,  die  geheel  en  al  aangenomen  noodzake- 
lijk de  geheelc  leer  der  geneesmiddelen  lol  eenige  wei- 
nige. als  calomel , opium,  aderlating  en  Jakobspoedcr 
brengen  moet. 

üe  juistheid  der  keus  van  een  volgens  zekere  en  zorg- 
vuldig gestelde  aanwijzingen  toegediend  middel,  vertoont 
zich  daarin,  dat  hel  in  alle  deelen  doelmatig  zij,  dat  de 
werking  niet  eene  onnoodig  hevige  en  aangrijpende  zij  , 
waar  eene  zachte  toereikend  is,  dat  het  aan  liet  bedoelde 
geneesplan  werkelijk  voldoe,  en  niet,  in  plaats  van  de 
daaraan  eigene,  andere  werkingen  veroorzake,  terwijl  of  de 
bedoelde  werking  door  te  geringe  gift  en  beschroomde  aan- 
wending verzwakt  en  verijdeld,  of  eene  fijnere  werking 
daardoor  onmogelijk  gemaakt  wordt,  dat  tegen  eene  al  te 
stoute  gift , de  organische  krachten  zich  verzetten  en  eenen 
storm  opwekken,  waarin  de  heilzame  werking  der  middelen 
ten  ondergaat. 

§ 140. 

De  zorg,  de  aanwijzingen  zoo  naauwkeurig  mogelijk  te 
stellen , onder  één  gezigtspunt  te  brengen , en  onder  één 
geneesdoel  te  vereenigen,  de  opmerking,  dat  elk  tijdperk 
der  ziekte  zijne  eigendommelijke  behandeling  vereisclit,  en 
dat  reeds  de  individualiteit  van  den  zieken  de  keuze  der 
middelen  bepaalt,  welke  de  bijzondere  therapie  tegen  eenen 
ziektevorm  opgeeft,  — dit  alles  zal  den  geneesheer  naar 
zoo  veel  mogelijk  eenvoudige  geneeswijzen  heenwiizen,  en 
hem,  zoo  veel  mogelijk,  slechts  weinige  hulpmiddelen  tot 
bereiking  van  zijn  doel  doen  kiezen. 

Vandaar  is  liet  altijd  een  hoofdregel  van  ware  practici 
geweest,  in  de  keuze  der  middelen  zich  op  de  meeste 
eenvoudigheid  toe  te  leggen.  Ook  de  waarneming  is  alleen 
op  deze  wijze  mogelijk,  en  wordt  door  het  gelijktijdig  ver- 
ordenen van  eene  menigte  van  middelen  hoogst  moeijelijk  , 
voor  dwaling  vatbaar,  of  ook  geheel  onmogelijk  gemaakt. 
Hoe  dikwijls  is  niet  het  eenvoudig  aftreksel  van  eenen 
wortel  of  bast,  de  oplossing  van  een  zout,  enz.  in  slaat, 
de  bedenke!  iiksle  ziekten  weg  te  nemen,  de  meest  zamen- 
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gestelde  toestanden  te  veranderen!  Hoe  vele  practici  ge- 
nezen eeheel  alleen  op  deze  wijze  met  hel  beste  ffevolc ! 

U * w CJ  () 

Slechts  bij,  die  niet  geleerd  beeft,  de  menigvuldigheid 
der  verschijnselen  tot  eenvoudige  beelden  terug  te  bren- 
gen, de  veelheid  van  de  te  bereikene  doeleinden  onder 
een  enkel  gezigtspunt  te  vereenigen,  of  bij,  die  veelligt 
gebeel  niet  de  aanwijzingen  tot  grondslag  van  zijne  han- 
delwijze maakt,  maar  alleen  de  bijzondere  verschijnselen 
poogt  weg  te  nemen,  een  onervaren  symptomaticus,  of 
eindelijk  hij,  die  alleen  de  meer  algcmeene  en  in  bet  oog 
vallende  werking  der  middelen  kent,  en  daardoor  vele 
moet  zamenvoegen  , om  de  gewünschte,  meer  bijzondere 
werking  te  mogen  verwachten,  alleen  deze  stellen  op  eene 
meer  zamengestelde  geneeswijze  prijs  en  kunnen  lot  geene 
eenvoudigheid  in  dezelve  geraken.  De  geneesheer  kan 
daarom  niet  te  vroeg  zich  ernstig  gewennen,  om  de  meest 
mogelijke  eenvoudigheid  in  zijne  verordeningen  in  acht  te 
nemen;  het  kan  voor  zijne  verdere  wetenschappelijke  vor- 
ming, zijn  geneeskundig  beroep,  de  bevordering  der  we- 
tenschap door  zijne  pogingen  niet  anders  dan  aanprijzens- 
waardig zijn,  en  mögt  het  ook  niet  terstond  bij  de  eerste 
en  vroegste  proeven  gelukken , zoo  kan  toch  het  ernstig 
mannelijk  pogen  in  lateren  tijd  niet  zonder  gevolg  blijven. 

Maar  ook  in  de  zoo  prijzenswaardige  eenvoudigheid  der 
verordeningen  moet  men  eenen  bijweg  vermijden,  op  wel- 
ken eene  al  te  mechanische  of  veel  meer  al  te  chemische 
beschouwing  der  betrekkingen  tol  het  organisch  ligchaam 
ons  voeren  kan.  De  nieuwere  chemie  heeft  in  de  zooge- 
naamde loogzouten  en  dergelijke  ligchamen  de  grondstoffen 
meenen  te  ontdekken , waarop  de  werkzaamheid  van  bij- 
zondere middelen  berust,  en  vandaar  de  stelling,  dat  men 
in  de  plaats  der  middelen,  deze  uilgetrokkene  grondstof 
alleen  wrel  zoude  kunnen  voorschrijven,  om  daardoor  de 
gewenschte  werking  zuiverder,  sterker,  meer  bepaald  te 
verkrijgen,  dan  door  de  planten  zelven,  men  zou  b.  v.  beter 
de  strychnine  in  plaats  van  de  nux  vomicae,  de  emetine 
in  plaats  van  de  ipecaeuanha  toedienen.  Doch  hoezeer 
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men  toegeven  moet,  dat  de  ontdekking  dezer  grondstoffen 
eene  zeer  wezentlijke  en  onschatbare  verrijking  der  chemie 
en  geneeskunde  is,  moet  het  toch  ontkend  worden , dat  deze 
grondstoffen  de  gchecle  werking  der  middelen  in  zich  vcr- 
eenigen  en  daarstellen;  de  china  bevat  behalve  de  chinine 
ook  nog  het  chinoidine  en  cinehonine,  liet  opium,  behalve 
de  morphine,  ook  meconiumzuren  en  narcoline  en  andere 
desgelijks,  zoo  dat  men  reeds  daarom  van  de  genoemde 
sloffen,  de  volkomene  werking  der  middelen  niet  verwach- 
ten mag. 

Hier  komt  nog  bij,  dat  de  planten  zelven,  behalve  deze 
stoffen  , een  groot  aantal  andere  bestanddeelen  (b.  v.  hel 
opium  nog  extractiefstof,  balsamum,  caoutchout  vette  olie, 
harst,  gom,  vluchtige  stof  enz.)  bevatten,  kortom  eigenlijk 
gemengd  zijn,  en  bij  gevolg  eene  andere  werking  hebben 
moeten,  dan  deze  grondstoffen.  Deze  werking  van  het 
plantaardige  is  echter  eene  veel  zachtere,  dan  die  van  deze 
eenvoudige  stoffen,  tevens  eene  veel  rijkere,  en  ook  daarom 
in  de  hand  van  eenen  bekwamen  arts  veel  magtiger  en  verder 
reikende.  Wie  toch  in  de  ipecacuanha  niet  meer  dan  een 
braak-,  in  het  opium  niet  meer  dan  een  verdoovend  middel 
ziet,  en  daarmede  niets  anders  weet  te  bewerkstelligen  dan 
braken  en  slapen  , die  zal  hetzelfde  ook  wel  door  emetiue 
en  morphium  kunnen  bereiken;  de  fijnere  werkingen  van 
de  in  kleine  giften  toegediende  ipecacuanha  en  van  het 
opium  kunnen  door  deze  grondstoffen  niet  voortgebragt  wor- 
den. Ook  de  versterkte  werkzaamheid  van  deze  grondstoffen 
is  een  hinderpaal  van  derzelver  doelmatige  en  algemeene 
toepassing,  en  laat  door  alle  kunstmatige  verdunning  zich 
niet  geheel  verslappen;  de  meer  met  het  organisch  ligchaam 
overeenkomstige  menging  der  planten  zelve  maakt  deze  tot 
bereiking  van  het  geneesdoel  meerder  geschikt.  Daarbij 
komt,  dat  de  waarnemingen  der  oudere  geneesheeren  met 
de  planten  zelven  en  niet  met  de  grondstoffen  gedaan  zijn, 
en  dat  alzoo  die  waarnemingen  geheel  voor  ons  verloren 
zouden  gaan,  wanneer  wij  altijd  de  grondstoffen  in  plaats 
van  de  middelen  aanwenden,  de  laatslc  geheel  uit  de 


receptuur  verwijderen  en  naar  de  Jaboratoriën  verwijzen 
wilden. 

De  waarlijk  kundige  arts  zal  daarom  van  de  gemelde  be- 
langrijke voortgangen  der  chemie  slechts  dat  gebruik  ma- 
ken, hetwelk  met  zijne  eigene  oogmerken  overeenstemt, 
een  allezins  omzigtig  namelijk,  dat  de  nieuwe  ontdekkin- 
gen juist  weet  te  waarderen  en  zich  len  nulte  te  maken, 
zonder  daarom  het  oudere  goede  te  verwerpen.  Hij  zal  zich 
overtuigd  houden,  dat  deze  grondstoffen  heilzame  genees- 
middelen bevatten,  maar  niet  in  staat  zijn  de  plaats  der 
planten  te  vervullen,  waaruit  zij  getrokken  zijn. 

Maar  van  deze  zoo  even  genoemde  grondstoffen  afgezien , 
kan  zelfs  in  de  receptuur,  somwijlen  de  eenvoudigheid  ten 
nadeele  van  den  zieken  al  te  ver  gedreven  worden,  want 
dikwijls  moeten  inderdaad  verscheidene  oogmerken  te  gelijk 
bereikt  worden , of  er  worden  nieuwe  middelen  door  de 
vermenging  zelve  eerst  voortgebragt,  of  de  middelen  be- 
hoeven eene  ondersteuning  van  hare  werking  door  andere 
van  gelijke  werking,  of  er  kan  van  verscheidene  gelijkwer- 
kende  niet  vooraf  bepaald  worden,  welk  de  hier  gewenschle 
werking  het  doelmatigst  zou  opleveren,  of  het  is  noodig, 
een  middel  door  bijvoeging  van  een  ander  eene  bepaalde 
rigting  in  zijne  werking  te  geven,  welke  bet  anders  niet 
hebben  zoude.  Daarom  wordt  het  somwijlen  noodzakelijk , 
van  eene  al  te  strenge  eenvoudigheid  om  goede  redenen  al- 
le wijken,  hetwelk  intusschen  de  grenzen  der  werkelijke 
noodzakelijkheid  niet  overschrijden  mag.  Men  zal  hier  nim- 
mer van  den  regten  weg  afdwalen,  wanneer  men  zich  ten 
regel  stelt,  geen  middel  zonder  zorgvuldig  gestelde  aan- 
wijzing te  verordenen,  en  in  elk  zamengesteld  geneeskundig 
voorschrift  bet  gebruik  van  ieder  middel,  dat  niet  zelf  hoofd- 
middel  is,  te  gronden  op  de  zekerheid,  dat  bet  de  wer- 
king van  het  hoofdmiddel  ondersteunt , overeenkomstig  het 
geneesplan  verandert,  of  in  den  noodigen  pbarmaceutischen 
vorm  brengt,  dat  bet  derhalve,  om  in  den  geest  der  re- 
eeptcerkunst  te  spreken,  noodzakelijk  of  basis,  ofadjuvans, 
of  corrigens,  of  constiluens  moet  zijn;  daarom  beboet I nu 


niet  elk  zamengestcld  geneeskundig  voorschrift  noodzakelijk 
uit  deze  vier  soorten  van  middelen  te  gelijk  te  bestaan, 
maar  elk  in  een  zamengesteld  geneeskundig  voorschrift  op- 
genomen middel,  moet  zich  daardoor  regtvaardigcn , dat 
liet  tot  eeue  van  deze  vier  soorten  behoort. 

§ 147. 

De  zoo  veel  mogelijk  aangename  vorm  van  het  genees- 
middel is  ccne  niet  onbeduidende  zaak  bij  de  behande- 
ling van  zieken,  en  reeds  Asceepevdes  verlangde  van  den 
geneesheer,  dat  hij  /ulo,  celeriter  et  jucunde  genezen  zou 
(C.ELs.,  I.  III,  c.  4).  De  ziekte  brengt  toch  evenwel  on- 
aangenaamheden genoeg  over  de  menschen,  zoo  dat  de 
geneesheer  om  te  helpen,  die  niet  onnoodig  vermeer- 
deren moet.  Ook  kan  de  genezing  dikwijls  wezentlijk 
daardoor  verhinderd  worden,  dat  de  zieke  eenen  te  groo- 
ten  af  keer  van  zeker  geneesmiddel  heeft,  hetwelk  aan- 
gewend moet  worden,  of  dat  de  tegenzin  en  het  onaan- 
gename van  deszelfs  gebruik  de  goede  werking  deels  ver- 
ijdelen. Zoo  veel  derhalve  de  meer  belangrijke  oogmerken 
van  de  geneeskundige  handelwijze  niet  daardoor  lijden, 
kan  de  geneesheer  de  onaangenaamheid  van  de  wijze, 
die  hij  te  kiezen  heeft,  als  eene  niet  onbelangrijke  zaak 
beschouwen. 

Reeds  in  zijn  geheele  gedrag  moet  de  geneesheer  onaan- 
gename indrukken  op  den  zieken  trachten  te  vermijden : 
de  aard  en  wijze  van  het  ziekenonderzoek , het  in  het  werk 
stellen  van  de  noodige  onderzoekingen , de  voor  de  in- 
dividualiteit en  den  stand  van  den  zieken  niet  gepaste 
wijze  van  onderhoud,  de  heerschzuchlige  of  onwaardige 
wijze  van  het  geven  van  geneeskundige  voorschriften,  het 
gedrag  bij  tegenwerpingen  of  twijfelingen  van  den  zieken 
geeft  menige  aanleiding,  om  den  zieken  een  ongunstig 
vooroordeel  tegen  den  geneesheer  te  doen  opvatten , en  hem 
wrevelig  te  doen  zijn,  waardoor  noodzakelijk  der  genezing 
gewigtige  hinderpalen  in  den  weg  gesteld  worden.  Hiertoe 
behoort  ook  de  gewoonte,  om  altijd  en  onnoodig  pijnlijke 
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of  onaangename  middelen  (blaartrekkende,  braakmiddelen, 
clismata,  hongerkuren  enz.)  Ie  verordenen,  namelijk  zoo- 
danige, welke  mei  de  bezigheden  en  levenswijze  van  den 
veelligt  niet  bedlegerigen  zieken  niet  overeenkomen , (b.  v. 
pappen,  slinkende  pleislers  en  inwrijvingen)  het  aandringen 
op  le  veel  en  le  ruim  gebruik  van  geneesmiddelen  enz. 

Zelfs  het  aanzien  en  de  reuk  der  geneesmiddelen  kunnen 
dikwijls  tot  derzelver  meerdere  aangenaamheid  bij  het  in- 
nemen bijdragen,  zoo  als  b.  v.  eene  oplossing,  in  welke 
slijmerige  of  extractaardige  vlokken  drijven  , die  een  groen  , 
troebel , melkachtig  aanzien  hebben , een  slikmiddel , 
waarin  gomharsten  gemengd  zijn,  eene  emulsie  met  bruine 
extracten  altijd  iets  onaangenaams  ter  inneming  behouden 
zullen,  hetwelk  door  eenige  kennis  van  de  regelen  der  re- 
cepteerkunst  ligtelijk  le  verhelpen  is.  Vroeger  ging  men 
hierin  nog  verder,  bestrooide  pillen  met  kunstvermiljoen, 
verguldde  en  verzilverde  dezelven,  liet  geene  kruiden  zonder 
cyanen  en  paeonomien,  noch  poeder  zonder  goudblaadjes, 
kleurde  zalven  door  alkanna  en  kurkama  enz.;  wij  verge- 
noegen ons  tandmiddelen  rood  te  kleuren , emulsien  en 
julapien  derzelver  witte  en  roode  aanzien  te  ontnemen , en 
houden  ons  meer  aan  eene  uitwendig  sierlijke  bekleeding , 
die  door  apothekers  dikwijls  te  ver  en  tot  in  bet  kinder- 
achtige gedreven  wordt. 

De  reuk  der  geneesmiddelen  kan  somwijlen  door  bij- 
voeging van  bals.  peruv.,  welriekende  aetherische  oliën 
(tot  uitwendig  gebruik:  ol.  bergamoth,  ei  tri , caryopbyll., 
rosmarin , majoran.,  ol.  nuc.  moschat.  expressi;  tot  in- 
wendig gebruik:  ol.  cinnamom.,  mentb.  pip.,  feniculi, 
cort.  auran.,  cascarill.,  sassafras  en  andere,  in  den  vorm 
van  elaeosaccharum)  gedisteleerde  wateren,  als:  aq.  cort. 
aurant.,  flor.  aurant.,  foeniculi , menth.  pip.,  cerasor,  rub. 
idaei  en  dergelijke  middelen  verbeterd  worden,  waarbij 
men  tevens  moet  opmerken , dat  niet  al  deze  middelen  aan 
ieder  aangenaam , en  sommige  aan  bijzondere  personen 
dikwijls  hoogst  onaangenaam  zijn. 

De  smaak  der  geneesmiddelen  wordt  aangenaam  door 
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suiker  en  suikerbevattende  geneesmiddelen,  radix  liquirit., 
waarbij  men  moet  opmerken,  dat  biltere  geneesmiddelen 
weinig  daardoor  verbeterd,  meer  de  slijmige,  scherpe,  zout- 
achtige, zure.  Dikwijls  zijn  de  bittere  geneesmiddelen 
zonder  inmenging  van  eenig  zoeL  veel  aangenamer  te  ge- 
bruiken, dan  een  mengsel  van  zoet  en  bitter,  hetwelk 
aan  de  meeste  personen  tegenstaat,  doorgaans  is  vrouwen 
en  kinderen  de  zoete  smaak  aangenamer,  aan  de  meeste 
mannen  daarentegen  walgelijk  of  hoogst  onaangenaam. 
Zeer  bittere  of  scherpe  artsenijen,  als  coloquinth.,  scilla 
en  dergelijke,  worden  door  eene  geringe  bijvoeging  van 
naphtha  aceti,  aether  sulphuricus,  spirit,  nitrico-aethericus 
en  dergelijke  verbeterd. 

De  grootste  eenvoudigheid  in  de  verordening,  de  ge- 
schiktste keus  van  den  vorm  en  van  het  verbindend  middel 
(constiluens) , de  vermijding  van  vele  en  wel  zeer  volumi- 
neuse,  opborrelende , stuivende  artsenijen,  eenig  onderrigt 
aan  den  zieken  en  zijne  oppassers,  hoe  de  geneesmiddelen 
behoorlijk  in  te  nemen  en  toe  te  dienen,  zijn  dikwijls  vol- 
doende, om  ook  bij  de  onsmakelijkste  geneesmiddelen  den 
tegenstand  voor  te  komen.  Aan  kinderen  zal  men,  behalve 
zachte  of  ten  minste  niet  bitter  en  scherp  smakende  en 
riekende  poeders,  thee,  aftreksels,  sappen,  emulsien , ge- 
legen en  dergelijke,  weinig  andere  middelen  kunnen  ge- 
ven, opborrelende  en  sterk  riekende  planten,  poeders,  pil- 
len en  brokken , slikmiddelen  en  schuddranken  worden 
onder  alle  vormen  het  menigvuldigst  door  den  zieken 
versmaad. 

Bij  volwassenen,  namelijk  bij  hysterischen  en  hypochon- 
drischen , mag  men  door  de  eigenzinnigheid  van  den 
zieken  zich  niet  al  te  zeer  laten  beperken,  daar  men  an- 
ders, te  veel  gebonden  zijnde,  de  verhoogde  werking  der 
zenuwen  van  den  zieken  eerder  vermeerderd  dan  vermin- 
derd vinden  zal,  dewijl  dezelve  door  elke  onbehoorlijke 
toegevendheid  zal  toenemen. 


§ 148. 

Do  genezing  zuu  min  kostbaar  mogelijk  te  maken,  zich 
steeds  zoo  veel  mogelijk  op  de  goedkoopte  toe  te  leggen 
is  eene  voor  den  geneesheer,  die  waarlijk  nuttig  wil  zijn, 
niet  onbelangrijke  zaak.  Bij  den  armen,  die  te  huis  of  in 
een  ziekenhuis  door  de  opentlijke  weldadigheid  verpleegd 
wordt,  is  bovendien  de  strengste  spaarzaamheid  eene  on- 
vermijdelijke pligt,  opdat  door  eene  zoo  gering  mogelijke 
belasting  der  staatsburgers  bet  meest  mogelijke  voor  de  ar- 
men kunne  gedaan  worden.  Maar  in  den  middelstand,  waar 
geneesheer  en  apotheker  door  den  zieken  zelven  betaald  wor- 
den, waar  toch  de  rekening  van  den  laatslen  zeer  spoedig 
tot  eene  buitengewone  hoogte  klimt,  eer  zieke  en  genees- 
heer het  gewoonlijk  gelooven,  waar  de  bezorgdheid  over  deze 
rekeningen  den  zieken  huisvader,  door  wiens  ziekte  veel- 
ligt  ook  de  broodwinning  verhinderd  is,  de  meest  druk- 
kende zorgen  namelijk  gedurende  de  herstelling  veroorzaakt , 
is  spaarzaamheid  ook  tot  in  bet  kleinste  voor  den  genees- 
heer van  het  hoogste  belang. 

Geheel  verkeerd  zou  men  echter  de  verstandige  spaar- 
zaamheid  van  den  geneesheer  zoeken  in  bet  voorschrijven 
van  alleen  gqedkoope,  daarom  meer  in-  dan  buitenlandsche 
middelen,  in  de  geheele  onthouding  van  sommige  dure 
middelen,  of  ten  minste  in  de  zoo  veel  mogelijke  beperking 
van  derzelver  gift.  Zij  bestaat  veelmeer  daarin , dat  de 
geneesheer  in  bijzaken,  zoo  veel  bij  kan  spaarzaam  zij,  op- 
dat bij  omtrent  de  hoofdzaak  geheel  niet  beperkt  worde 
en  waar  het  noodig  is , de  duurste  middelen  en  de  grootste 
giften  verordenen  kan.  Deze  spaarzaamheid  bestaat  voor- 
namelijk hierin,  dat  men  niet  te  veel  van  een  middel 
voorschrijve,  opdat  bet  niet  ongebruikt  moge  ter  zijde  ge- 
steld worden,  echter  ook  niet  te  weinig,  opdat  men  de 
kosten  der  bereiding  niet  onnoodig  verdubbele , dat  men 
de  goedkoopere  vormen  boven  de  duurdere  de  voorkeur 
geve,  derhalve  oplossingen  van  extracten,  gelcijen,  emul- 
sien , harstmixturen , opgielsels,  aftreksels,  kruidensapnen, 
pillen,  brokken,  koekjes,  verdeelde  poeders  zoo  veel  moge- 


lijk  verin  ij  de , zich  meer  aan  kruiden,  tincturen,  eenvou- 
dige zoutoplossingen,  eenvoudige  en  onverdeelde  poeders 
houde;  dat  men  melken,  gel  ei ij  en , aftreksels  en  opgietscls 
zoo  veel  mogelijk  in  liet  huis  van  den  zieken  zelven  late 
gereed  maken;  dat  men  verbeterende  ( corrigenda ) en  hulp- 
middelen ( adjuvant  ia ) zoo  veel  mogelijk  vermijde  , b.  v. 
stroopen,  gedestilleerde  wateren  , olie-suikers,  kruiden;  dat 
men  eindelijk  steeds  zoo  min  mogelijk  van  geneesmiddelen 
verwissele,  ten  minste  zulks  niet  te  spoedig  doe.  De 
gebruikte  flesschen  zende  men  bij  gelijke  en  in  gelijke 
hoeveelheid  voorgeschrevene  geneesmiddelen  den  apothe- 
ker terug  en  teekene  dit , om  de  taxis  , telkens  op  het  re- 
cept aan.  Overigens  zijn  het  niet  juist  de  goedkoopste  of 
inlandsche  middelen,  door  welke  de  goedkoopste  gene- 
zing volvoerd  wordt , maar  dat  middel  is  het  betrekkelijk 
goedkoopste , hetwelk  het  zekerst  en  spoedigst  geneest , 
de  ziekte  niet  onnoodig  rekt  of  den  zieken  aan  kostbare 
wederinstortingen  blootstelt.  Vandaar  kenschetst  de  zucht 
naar  surrogaten  voor  de  dure  en  uitlandsche  middelen 
geenszins  den  werkelijk  omzigtigen  en  het  ware  welzijn  van 
zijne  zieken  zorgvuldig  ter  harte  nemenden  geneesheer. 
Ook  ware  het  te  wenschen,  dat  jongere  geneesheeren  zich 
reeds  gedurende  hunnen  studietijd  gewenden  , niet  alles 
alleen  op  badkuren  te  laten  aankomen , daar  deze  dooi- 
den middelstand  en  de  arme  volksklasse  zoo  zelden  ge- 
bruikt kunnen  worden. 

Eene  zoo  veel  mogelijk  zorgvuldige  beoefening  der  art- 
sen ij  leer  , namelijk  in  haar  praktisch  gedeelte , alsmede  der 
recepteerkunst  en  der  in  het  land  gebruikelijke  pharma- 
copoea  en  taxis , waarbij  men  echter  zoo  veel  mogelijk  tot 
op  het  bijzondere  en  schijnbaar  kleine  (b.  v.  taxis  der 
pharmaceutische  bereidingen  en  hulpmiddelen  enz.)  moet 
afdalen  , zal  den  geneesheer  in  staat  stellen  , met  de  meest 
geringe  middelen  zijnen  zieken  zoo  behulpzaam  te  zijn, 
als  de  geneeskunst  in  het  gegeven  geval  eenigzins  vermag. 


§ 149. 

CiiuiSToi'H.  Wii.u.  lluïELANü,  Armenpharmakopoe.  Zugleich  eine 
Auswahl  bewährter  Mittel  und  Arzneiformeln.  Zevende  druk, 
Beid.,  1833,  8°. 

lii  i).  C.ERiTTi , pharmacopoea  ad  pauperes  curandus  accommodata 
Lips.t  1829,  8°. 

Puil..  Jac.  Pidekit.  Versuch  einer  Darstellung  der  ausländischen 
Arzneimittel  in  Rücksicht  ihrer  Ent-  oder  Unentbehrlichkeit . 
Cassel  u.  Marb.,  1810,  8°. 


§ 150. 

Om  alle  deze  oogmerken  te  bereiken,  doet  zich  nu,  zou 
als  ook  voor  de  onverhinderde  en  geheel  vrije  verordening 
der  geneesmiddelen  de  onvoorwaardelijke  noodzakelijkheid 
voor , zich  de  regelen  der  recepteerkunst  zoo  veel  mogelijk 
volkomen  eigen  te  maken.  Een  geneesheer,  die  met  goede 
pathologische  en  therapeutische  kennis  voorzien  , doch  zon- 
der toereikende  kennis  der  recepteerkunst  of  daarin  slechts 
oppervlakkig  geoefend  aan  het  ziekbed  treedt,  moet  hij 
elke  schrede  zich  gebonden  gevoelen,  nu  dit  dan  dat 
middel  niet  weten  aan  te  wenden  of  met  andere  te  ver- 
binden , omdat  hij  de  verschillende  zijden  niet  kent,  van 
welke  het  zich  laat  aanvatten.  Hij  zal  zich  aan  de  van 
buiten  geleerde  en  afgeschrevene  formulen  houden  moeten, 
en  geene  schrede  doen  kunnen  zonder  misslagen  te  be- 
gaan; uit  vrees  daarvoor  zal  hij  nieuwe  en  onbekende  we- 
gen zelf  niet  durven  inslaan. 

Mögt  de  jonge  geneesheer  er  zich  met  vlijt  op  toe- 
leggen om  regt  ervaren  in  de  recepteerkunst  te  worden, 
en  zich  van  den  waan  bevrijden , dat  verzamelingen  van 
recepten,  ofschoon  zij  ook  uit  nog  zoo  voortreffelijke  for- 
mulen bestonden,  eene  grondige  kennis  der  recepteerkunst 
zouden  kunnen  vergoeden  ! Deze  voorschriften  moeten  toch 
niets  anders  voor  hem  zijn , dan  juiste  voorbeelden  om  na 
te  volgen,  niet  om  over  te  schrijven;  voorbeelden,  waaraan 
hij  zich  oefenen  kan  , opdat  hij  in  staat  zij  voor  het  gege- 
ven geval  het  individueel  doelmatige  voor  te  schrijven. 


Want  {jelijk  de  grootste  kunst  van  den  geneesheer  in  het 
individualiseren  bestaat,  en  hij,  zonder  dit  te  kunnen  , enkel 
een  routinier  blijft,  zoo  is  ook  de  waarde  van  eene  voorge- 
schrevene  geneesmiddelformule  ccnig  en  alleen  in  de  in- 
dividuele gepastheid  voor  het  tegenwoordig  geval  te  zoeken, 
in  de  omstandigheid,  dat  de  therapeutische,  pharmakolo- 
gische. en  pharmaceutische  grondstellingen  zoo  opgevolgd 
zijn  geworden,  dat,  zonder  tegen  deze  eenigzins  te  zon- 
digen, een  voor  de  individuele  behoefte  van  den  zieken 
geschikt  geneesmiddel  toegediend  wordt.  Reeds  daarom 
kunnen  reeds  gestelde  en  gedrukte  formulen  van  andere  ge- 
neesheeren  slechts  in  zeer  zeldzame  gevallen  van  dienst  zijn. 

Bedenkt  men  echter  de  belangrijkheid  van  het  door  den 
geneesheer  voor  een  zeker  geval  voorgeschreven  recept, 
daar  het  vooreerst  aan  het  geneesplan  beantwoorden , ten 
andere  aan  den  apotheker  of  eenen  later  behandelenden 
geneesheer  een  goed  denkbeeld  van  den  voorschrijver  ge- 
ven , verder  als  geregtelijk  document  vóór  of  tegen  den  ge- 
neesheer getuigen  moet,  zoo  zal  men  zeker  in  het  werk 
van  het  receptschrijven  altijd  de  grootst  mogelijke  zorg- 
vuldigheid in  acht  nemen.  Men  ga  niet  eer  tot  hetzelve 
over,  dan  nadat  men  over  hetgeen  voorgeschreven  moet 
worden  reecls  genoegzaam  met  zich  zelven  geraadpleegd 
heeft  en  eens  geworden  is,  opdat  men,  eens  aan  de  schrijf- 
tafel zittende , niet  te  lang  behoeve  te  wachten  en  zich 
te  bedenken , want  niets  verzwakt  bij  den  zieken  en  zijne 
betrekkingen  het  vertrouwen  op  den  geneesheer  meer,  dan 
dat  zij  hem  te  haastig  in  het  schrijven  van  het  recept 
bevinden,  of  hem  te  lang  besluiteloos  over  het  voor  te 
schrijvene  recept  zien  peinzen:  het  eene  schijnt  ligtzin- 
nigheid , het  andere  onkunde  te  verraden.  In  spoedig 
hulp  vereischende  gevallen  zal  het  noodige  gemakkelijk 
gevonden  en  eene  weifelende  vertraging  derhalve  te  meer 
vermeden  moeten  worden , ook  kan  men  van  den  geneesheer 
verwachten,  dat  hij  de  voor  het  gewone  beloop  van  acute 
ziekten  gepaste  middelen  met  hunne  verscheidenheden  ge- 
noegzaam in  geheugen  hebbe , om  geene  aanmerkelijke  mis- 
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slagen  te  begaan;  ook  is  de  keus  van  de  in  acute  ziekten 
gebruikelijke  formulen  niet  groot;  bij  chronische  ziekten 
zal  een  eenigzins  langer  onderhoud  bij  het  ziekenonder- 
zoek,  de  rust,  die  den  geneesheer  bij  onverschillige  vragen, 
bij  onbeduidende  mededeclingen  van  den  zieken , zelfs  bij 
het  polsvoelen , de  toebereidselen  tot  liet  schrijven  varf 
het  recept  en  dergelijke  vergund  is,  wel  genoegzaam  zijn, 
om  daarmede  klaar  te  komen;  is  dit  echter  het  geval  niet, 
zijn  wij  met  de  verschillende  krachten  van  een  middel, 
dat  wij  in  het  tegenwoordig  geval  gaarne  wenschten  te  ge- 
ven , op  het  oogenblik  niet  genoegzaam  vertrouwd,  zoo  zal 
in  de  meeste  gevallen  het  verschuiven  van  het  receptschrij- 
ven  tot  aan  het  naaste  bezoek  niets  in  het  oog  loopends 
zijn ; kan  dit  evenwel  niet  geschieden  , zoo  behelpe  men 
zich  liever  ondertusschen  met  andere  middelen , dan  dat 
men  zich  in  gevaar  begeeft,  ongepaste,  welligt  zelfs  na- 
deelige  te  verordenen;  een  geneesheer,  die,  in  het  be- 
wustzijn zijner  onvolkomene  kennis  van  een  geneesmiddel , 
evenwel  waagt  hetzelve  voor  te  schrijven,  zonder  daar- 
omtrent eerst  nader  onderrigt  te  zijn,  handelt  gewetenloos 
en  onverantwoordelijk.  Ook  kan  hij  in  de  onaangename 
noodzakelijkheid  geraken  , het  voorgeschrevene  geneesmid- 
del weder  te  moeten  laten  weg  zetten  of  de  vroegere  ver- 
ordening te  herroepen. 

De  reeds  gemelde  belangrijkheid  van  het  recept  vereischt 
ook , dat  de  geneesheer  hetzelve  leesbaar , zonder  te  vele 
of  te  groote  verkortingen  schrijve  , en  eer  hij  het  uit  de 
hand  geeft,  nog  eens  naleze.  Andere  inachtnemingen,  b.  v. 
dat  het  op  schoone  stukjes  papier  van  lang  octaaf,  die 
slechts  op  eene  zijde  beschreven  worden  , moet  gesteld  zijn, 
dat  het  bovenaan  den  datum  der  verordening,  onderaan  de 
namen  van  den  geneesheer  en  van  den  zieken  bevatten 
moet , en  zoo  vele  andere  zaken  leert  de  receptcerkunst  en 
zouden  onverschillig  of  onbeduidend  kunnen  schijnen., 
wanneer  met  juist  van  deze  regelen,  die  zoo  gemakkelijk 
kunnen  opgevolgd  worden , dikwijls  het  allerbelangrijkste 
afhing.  Wanneer  een  geneesheer  zijn  recept  in  allerlei 
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vormen  schrijft,  kunnen  zij  bij  den  apotheker  eu  even 
zoo  in  het  huis  van  den  zieken  verloren  en  zwervende 
geraken;  de  later  praktiserende  arts  kan  dezelven  niet  be- 
hoorlijk schikken,  noch  gemakkelijk  overzien;  het  onlees- 
bare handschrift,  de  groote  en  ondoelmatige  verkortingen 
maken  herhaalde  navragen  van  de  zijde  des  apothekers 
noodig  en  kunnen  tot  gevaarlijke  vertraging  en  misverstand 
aanleiding  geven.  Zoo  zal  ook  hier  gelijk  overal  de  ver- 
onachtzaming van  het  kleinste  en  schijnbaar  nietige  voor 
den  zieken  en  den  geneesheer  ten  nadeel  strekken.  Ook 
hier  derhalve  worden  wij  op  eene  zorgvuldige  beoefening 
der  recepteerkunst  gewezen , als  op  het  eenige  middel,  om 
den  zieken  het  beste  in  den  meest  gepasten  vorm  toe  te 
dienen , en  met  zekere  vrijheid  over  den  schat  der  genees- 
middelen te  kunnen  beschikken. 

§ 151. 

Jo.  Christopü  Euermaiek  , Taschenbuch  der  Rec.eptirkunst.  Vierde 
druk  door  Jo.  Friedr.  Niemann.  Leipz.,  1827  , 8°. 

Ernst  Lcdw.  Schebarth  , Receptirknnst  und  Rccepttaschenbuch  für 
praktische  Aerzte.  Tweede  druk.  Berk,  1828,  8°. 

Pril.  Friedr.  Wilu.  Vogt,  Lehrbuch  der  Receptirkunst  für  Aerzte 
Giessen,  1829,  8°. 

Luuw.  Choülant  , Anleitung  zur  ärztlichen  Receptirkunst.  Tweede 
druk.  Leipz.,  1834,  8°. 

Phil.  Piiüßcs , Handbuch  der  Arzneiverordnungslehre.  (Tweede 
druk  der  specielen  recepteerkunst).  I Deel,  Berk,  1835,  8°. 

§ 152. 

Eene  even  zoo  noodzakelijke  studie  voor  den  geneesheer 
is  de  in  zijn  land  gebruikelijke  pharmacopoea  , daar  deze 
met  de  bestaande  verordening  voor  apothekers  altijd  de 
grondslag  blijft  van  alles  wat  tusschen  den  geneesheer  en 
den  apotheker  afgehandeld  moet  worden.  Ontelbare  mis- 
verstanden tusschen  beiden  zouden  niet  bestaan,  wanneer  de 
geneesheeren  zich  naauwkeuriger  met  de  landspharmaco- 
poea  en  de  tot  dezelve  behoorende  taxis  bekend  maakten. 


Vlieei)  de  in  de  lundspharmacopoea  ingevoerde  geneesmid- 
delen kan  de  geneesheer  van  den  apotheker  eischen:  andere 
middelen  zal  hem  de  apotheker  gaarne  verschaffen,  wan- 
neer hel  eenigzins  mogelijk  is  ; alleen  dat  zij  in  gereed- 
heid zijn  kan  de  geneesheer  niet  verlangen.  Even  zoo  zal 
eene  zorgvuldige  beoefening  van  de  landspharmacopoea  over 
het  uitwendig  aanzien  , den  reuk  en  den  smaak  der  ge- 
neesmiddelen licht  verspreiden , dit  alles  kan  alleen  na  in- 
zigt  der  landspharmacopoea  behoorlijk  beoordeeld  worden. 
Wiet  minder  echter  zal  over  de  werking  der  geneesmidde- 
len, over  derzelver  gift,  verbinding  en  vorm  dikwijls 
het  zekerste  onderligt  in  de  landspharmacopoea  te  zoeken 
zijn.  Voor  jonge  geneesheeren,  die  eerst  in  de  praktijk  ko- 
men, en  van  de  oudere  voor  dezulken , die  zich  eerst  sedert 
korten  tijd  in  eene  plaats  hebben  nedergezet , is  het  vooral 
noodig,  om  zich  met  de  in  het  land  heerschende  pharm a- 
ceutische  verordeningen  naauwkeurig  bekend  te  maken. 

De  in  het  recept  te  kiezene  nomenclatuur  zal  in  zoo  verre 
van  de  landspharmacopoea  afhankelijk  zijn,  als,  streng  ge- 
nomen, slechts  de  daar  gekozene  pharmaceutische  nomen- 
clatuur en  de  bijgevoegde  synonymen  aan  den  apotheker 
der  plaats  behoeven  bekend  te  zijn.  Maar  hij  de  thans  alge- 
meen verbreide  wetenschappelijke  vorming  van  den  apothe- 
ker is  aan  den  geneesheer  in  dit  opzigt  eene  grootere  vrij- 
heid verleend , en  de  apotheker  is  zeker  zeldzaam  in  de 
eene  of  andere  opentlijk  bekend  gewordene  nomenclatuur 
geheel  vreemd.  De  geneesheer  kieze  de  woorden  zijner 
verordeningen  uit  de  oudere  pharmaceutische  nomenclatuur, 
zoo  ver  deze  toereikend  is,  en  geene  onjuistheden  of  on- 
gerijmdheden bevat,  in  dit  geval  gehruike  men  eene  nieu- 
were uitdrukking,  b.  v.  acidum  sulphuricum  concentratum 
voor  oleum  vitrioli , kali  aceticum  voor  terra  foliata  tartari 
of  alleen  eene  hetere,  b.  v.  liquor  Minderen  voor  het  on- 
juiste spiritus  Minderen.  Zoo  ontdoet  men  langzamerhand 
de  oude  pharmaceutische  nomenclatuur  van  datgene,  wat 
haar  uit  de  denkwijze  van  eenen  vroegeren  tijd  nog  aankleeft, 
en  wordt  zij  eene  telkens  al  meer  duidelijke  en  doelmatig 


gevormde  spraak  voor  het  gebruik  van  den  praktischen  arts 
en  den  apotheker;  de  zucht , alle  geneesmiddelen  volgens 
de  in  de  natuurlijke  geschiedenis  en  chemie  gebruikelijke 
systematische  namen  te  willen  voorschrijven,  is  eene  ver- 
keerde rigling,  daar  zij  aan  eene  praktische  discipline  de 
spraak  van  eene  theoretische,  spoedig  voortgaande  weten- 
schap opdringt,  beschrijvingen  in  plaats  van  namen  en  ware 
zesvoetige  woorden  van  eenen  wonderlijken  klank  oplevert 
(b.  v.,  sidphuratum  quintuplex  kalii  cum  sulphato  kaltco 
voor  hepar  sulphuris , oxychloretum  hydrargyricum  cum 
ammonio  of  hydrochloras  ammonicus  cum  chloreto  hydrar- 
gyri  voor  mercurius  praecipitatus  albus,  sulphas  triam- 
monico-cupricus  hydricus  voor  cuprum  ammoniacale  eu  der- 
gelijke), en  gewis  verwarringen  misverstand  veroorzaakt. 
De  chemie  behoeft  deze  uitdrukkingen  voor  hare  eigene 
verordeningen,  moet  hare  terminologie  juist  daarom  dik- 
wijls veranderen , hetgeen  haar  niet  tot  blaam , maar  tot 
eer  verstrekt,  de  pharmacie  echter  als  eene  praktische, 
voor  een  zoo  belangrijk  gebruik  als  het  geneeskundige  be- 
stemde kunst  kan  en  mag  dezelve  niet  volgen,  maar  moet 
hare  eigene  algemeen  verstaanbare  taal  hebben  of  zich  aan- 
schaffen  en  behouden.  En  hoe  inconsequent  handelt  men 
bij  het  gebruik  der  pharmaceutische  nomenclatuur ! men 
eischt  kali  nitricum  of  nitras  kalicus  anhydrus  in  plaats 
van  nitrum  depuratum , maar  gelijktijdig  ook  alumen , bo- 
rax , aqua  enz.  zonder  chemische  beteekenis.  Mögten  toch 
wetenschappelijk  gevormde  geneesheeren  zich  overtuigen , 
dat  de  juiste  en  algemeene  verstaanbaarheid  de  hoofdzaak 
bij  de  pharmaceutische  nomenclatuur  is,  en  dat  de  oude 
pharmaceutische  taal  aan  dit  doel  beantwoordt,  en  alleen 
de  met  den  tijd  toenemende  beschaving  en  verbetering  be- 
hoeft. om  aan  alle  vereischten  ie  voldoen. 


$ 153. 

Jo.  Nie.  Scherer,  literalnra  pharmacopovarum.  Lips.,  1822,  8°. 
Theo».  G.-  F.  Varmiagen  , Lexicon  chemixch-pharmaceutischcr  Na- 
me nein!  urnn.  Tweede  druk.  Schmalkalden,  1827,  8° 

!VL  .1  Bluff  , si/nonymm  medicaminum.  Medicorum  nec  non  phar- 
macopolarum  usni.  Lips.,  1830,  12°. 

§ 154. 

Wanneer  de  geneesheer  zoo  veel  mogelijk  individuali- 
seert, de  aanwijzingen  naauwkeurig  naar  de  omstandighe- 
den van  den  zieken  stelt,  en  overeenkomstig  deze  aanwij- 
zingen zijne  middelen  voorschrijft,  zoo  kan  hij  reeds  daarom 
niet  zoo  ligt  in  gevaar  komen,  zich  aan  bijzondere  midde- 
len en  formulen  al  te  zeer  te  gewennen , en  hierdoor  onge- 
merkt tot  routine  en  gewoonte  te  geraken.  Wanneer  op 
alle  recepten  telkens  hetzelfde  middel  of  juist  dezelfde  for- 
mule met  weinig  verandering  voorkomt,  zoo  geeft  dit  in 
de  apotheken  tot  menigvuldige  , ofschoon  juist  niet  altijd 
regtmatige  berisping  aanleiding.  Do  apotheker , van  een 
groot  aantal  middelen  omgeven,  en  dagelijks  de  meest 
verschillende  voorschriften  van  verschillende  geneesheeren 
voor  zich  ziende,  is  ligt’  genegen  iets  voor  routine  en 
gewoonte  te  houden  , hetwelk  dit  geenszins  is.  De  fijnere 
werkingen  der  middelen  zijn  meestal  aan  den  apotheker 
onbekend,  en  even  zoo  zeer  de  rationele  handelwijzen  van 
den  geneesheer  aan  het  ziekbed,  van  daar  dat  dikwijls  on- 
gepaste en  onregtvaarcligc  oordeel  over  geneesheeren,  die 
meermalen  zich  aan  een  en  hetzelfde  middel  of  eene  en 
dezelfde  formule,  hij  verschillende  ziekten  houden. 

Wie  een  tijd  lang  met  ernst  en  ijver  aan  het  ziekbed 
verkeerd  heeft,  leert  spoedig  bijzondere  middelen  en  for- 
mulen, welke  hij  dikwijls  gebruikte,  van  de  verschillend- 
ste  zijden  kennen,  hij  leert  dezelven  volkomen  gebruiken  , 
en  weet  wat  hij  van  dezelven  verwachten  kan.  Oudere  ge- 
neesheeren houden  zich  daarom  aan  een  minder  getal 
geneesmiddelen  , welke  zij  naauwkeurig  kennen  en  weten 
toe  te  dienen,  en  rigten  daarom  meer  uil  dan  jonge  ge- 


neesheeren  met  den  geheeleu  rijkdom  der  artsenijen;  ja  , zij 
bereiken  met  deze  middelen  meer  dan  met  anderen  die  veel 
voortreffelijker  en  werkzamer  zijn  , doch  welke  zij  niet  zoo 
naauwkeurig  kennen  en  niet  zoo  weten  te  gebruiken. 
Even  zoo  als  de  geoefende  strijder  of  schutter  met  de  ge- 
wone en  genoegzaam  gekende  wapenen  meer  uitrigt,  dan 
met  vreemde,  ofschoon  veel  voortreffelijker;  en  gelijk  de  ge- 
oefende operateur  dikwijls  met  zeer  onvolkomene  instru- 
menten het  moeijelijkste  met  gemakkelijkheid  en  sierlijk- 
heid uitvoert,  terwijl  hetzelfde  met  nieuwe  meer  doelmatige 
instrumenten  hem  niet  zou  gelukken.  Van  daar  ligt  er  in 
de  blaam,  die  dikwijls  op  oudere  practici  met  hunnen  be- 
perkten kring  van  middelen  en  l'ormulen  rust,  menigmaal 
iets  onregtvaardigs,  ofschoon  de  geneesheer  niet  te  vroeg- 
tijdig door  eene  te  groote  armoede  aan  middelen  zich 
beperken  moet.  Eene  zoodanige  vrijwillige  armoede  moet 
het  resultaat  eener  rijke  ondervinding  aan  het  ziekbed  en 
eener  groote  zorgvuldigheid  hij  de  verordening  der  middelen 
zijn,  maar  mag  niet  in  het  gebrek  aan  behoorlijke  phar- 
makologische kennis  haren  oorsprong  hebben. 

Jongere  geneesheeren  geven  gewoonlijk  de  nieuwste  ge- 
neesmiddelen de  voorkeur  , springen  van  het  een  op  het 
ander  en  nergens  vertoont  zich  de  door  den  ontdekker  en 
aanbeveler  geroemde  werking,  want  het  ontbreekt  aan  die 
kennis  van  het  middel , aan  die  praktische  beoefening  van 
hetzelve,  waardoor  het  juist  in  de  handen  van  den  ont- 
dekker en  aanbeveler  tot  een  zoo  heilzaam  werktuig  werd. 
Men  betigt  alsdan  ontdekker  en  aanbeveler  van  onwaarhe- 
den, en  dikwijls  metonregt,  want  de  werking  van  het  mid- 
del is  eigenlijk  de  geest  van  den  geneesheer,  door  wien 
het  voorgeschreven  wordt. 

Zoo  weinig  derhalve  in  den  jongen  geneesheer  eene 
te  groote  beperking  in  de  keuze  zijner  middelen  te  prijzen 
is,  zoo  weinig  verstrekt  het  den  ouderen  practicus  tot  eer, 
wanneer  hij  nog  altijd  den  gebeden  rijkdom  der  materia 
medica  behoeft , en  begeerig  naar  elk  nieuw  middel  haakt; 
de  grondstellingen  van  eene  eenvoudige  en  verstandige 
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praktijk  kunnen  bij  hem  nog  geenen  wortel  geschoten 
hebben. 

§ 155. 

Het  individualiseren,  den  geneesheer  aan  liet  ziekbed  zoo 
noodzakelijk,  zal  hem  bewaren  voor  het  afschrijven  van 
vreemde , reeds  gevormde  formulen , gelijk  hem  de  zoo 
volgehoopte  verzamelingen  van  recepten  aanbieden.  Dit 
laatste  kan  ten  hoogste  alleen  daar  plaats  vinden , waar 
nieuwe  middelen  naauwkeurig  zoodanig  beproefd  moeten 
worden  , als  zij  door  den  ontdekker  en  aanbeveler  volgens 
eene  bepaalde  methode  van  toediening  opgegeven  worden. 
Bovendien  moet  de  geneesheer  zich  door  de  grondstellin- 
gen der  algemeene  therapie  en  der  recepteerkunst  in  ver- 
band met  de  zoo  veel  mogelijk  individueel  gestelde  aan- 
wijzingen laten  leiden,  en  eigene  formulen  weten  te  vor- 
men. Deze  verzamelingen  van  recepten  moeten  hem  daarom 
ook  alleen  dienen,  om  altijd  een  aantal  goede  voorschrif- 
ten bij  de  hand  te  hebben , volgens  welke  hij  , door  met  eene 
gepaste  keuze  en  een  juist  oordeel  het  beste  te  nemen , 
eigene  recepten  kan  ontwerpen,  zij  kunnen  door  de  ver- 
scheidenheid, welke  zij  aanbieden,  behoeden  tegen  het  ver- 
vallen tot  routine,  terwijl  zij,  verkeerd  gebruikt,  ook  wel 
tot  geesteloos  afschrijven  en  napraten  voeren  kunnen.  Alle 
waarde  eener  zaak  hangt  van  het  gebruik  af,  hetwelk 
men  daarvan  maakt. 

§ 156. 

Fa.  Lud.  Augustin,  pharmaeopaea  extemporanea , exhibens  compo- 
silioncs  medicament  o rum  ad  obserrata  et  principia  recentiorum 
accomtnodalas.  Edit.  secunda.  Berol.,  1822,  8°. 

Repertorium  der  besten  Ileilformeln  aus  der  Praxis  der  bewälir - 
testen  A erzte,  Wundärzte , Geburtshelfer,  und  der  berühmtesten 
klinischen  Lehrer  Deutschlands.  Tweede  druk,  Leipz.,  1829,  12°. 
Vauer.  Lud.  Brera,  klinisches  Receptbuch.  Uit  het  Italiaansch  , 
door  J.  J.  Albrecht  von  Scbönberg.  Leipz.,  1829,  12°. 

Just.  Radius,  auserlesene  Heilformeln  zum  Gebrauche  für  prakti- 
sche Aerzte  und  Wundärzte.  Mil  Berücksichtigung  der  neuesten 
Bereicherungen  der  Arzneimittellehre,  Leipzig,  1836,  12". 
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§ 157. 

Moudelijke  verordeningen  van  geneesmiddelen , waarbij 
men  alleen  opgeeft , dat  de  zieke  zich  deze  of  gene  droo- 
gerij  , wier  naam  genoegzaam  bekend  is,  uit  de  apolheek 
moet  laten  halen , kunnen  dikwijls  het  voordeel  hebben 
van  goedkooper  verkregen  te  worden  dan  door  een  recept, 
en  den  van  geneesmiddelen  afkeerigen  en  voor  ziek  zijn 
beangstigden  zieken  minder  af  te  schrikken.  Doch  de  voor- 
zigtige  geneesheer  zal  evenwel  zoo  zelden  mogelijk  tot 
deze  moudelijke  verordeningen  overgaan,  daar  de  onwe- 
tendheid , vergetelijkheid  en  nalatigheid  van  den  zieken 
en  zijne  verzorgers  dikwijls  in  het  ongeloofelijke  gaat,  en 
daaruit  veel  nadeel  ontstaan  kan;  ten  minste  mogen  het 
nooit  gewigtige,  niet  of  weinig  bekende,  ligt  te  verwarren 
droogerijen  zijn,  welke  men  zoo  verordent.  Den  zieken  om 
werkelijke  artsenijen  naar  den  droogistwinkel  in  plaats  van 
naar  de  apotheek  te  verwijzen , is  echter  in  geen  geval 
veroorloofd  , daar  de  apotheker  voor  de  bezorging  der  ge- 
neesmiddelen geëxamineerd  en  gesteld  is,  alle  ook  weinig 
gebruikte  geneesmiddelen  moet  aanschaffen  en  vernieuwen, 
en  daarom  wel  het  vertrouwen  van  den  geneesheer  ver- 
wachten mag,  dat  al  het  geneeskundige  in  het  klein  ook 
werkelijk  van  hem  , en  niet  van  den  aan  geene  controle 
onderworpen  koopman  (die  alleen  het  meest  gebruikelijke 
en  voornaamste  behoeft  te  hebben)  genomen  wordt.  Ook 
zou  het  vertrouwen  van  den  zieken  in  de  apothekers  van 
de  plaats  door  eene  zoodanige  verordening  aanmerkelijk 
en  ten  onregte  verminderd  worden. 

Huismiddelen,  waarin  de  zieke  vertrouwen  stelt,  en 
waaromtrent  hij  den  geneesheer  raadpleegt , verwerpe 
deze  niet,  wanneer  zij  werkelijk  hulp  verschaffen,  de  kuur 
zelve  niet  hinderen  , en  den  zieken  op  geene  wijze  scha- 
delijk zijn.  De  geneesheer  zij  daarom  indachtig,  dat  de 
beste  verbeteringen  en  vermeerderingen  der  geneesmiddel- 
leer uit  de  volksgeneeskunst  ontsproten  zijn  , en  dat  de 
geheele  geneeskunst  toch  oorspronkelijk  volksgeneeskunst 
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was.  Maar  le  strenger  letle  de  geneesheer  er  op,  dat  geen 
middel,  ook  liet  onschadclijkste  niet,  zonder  zijne  goed- 
keuring gebruikt  worde,  en  late  terstond  elk  ander  verwij- 
deren, dat  zonder  zijne  voorkennis  gebruikt  is  geworden; 
hij  boude  met  ernst  en  vastheid  vol,  dat,  daar  hij  alleen 
voor  het  gevolg  der  behandeling  verantwoordelijk  is , hij 
daarom  volstrekt  geen  gebruik  van  geneesmiddelen  buiten 
zijn  welen  dulden  kan;  ook  vestige  hij  bijzonder  in  voor- 
komende gevallen  zijne  opmerkzaamheid  op  de  uit  over- 
treding hieromtrent  ontstane  gevolgen  in  het  verder  ver- 
loop der  ziekte.  Hem  zelven  onbekende  volksgeneesmid- 
delen , die  hem  voorkomen,  mag  bij  geenszins  toelaten,  maar 
moet  regluit  bekennen,  dat  hij  die  niet  kent  en  dat  dezel- 
ven  daarom , ofschoon  zij  goed  kunnen  zijn , niet  op  zijne 
verordening  kunnen  gebruikt  worden. 

§ 158. 

Eer  de  geneesheer  den  zieken  verlaat,  overdenke  hij  zelf 
uog  eens  zijne  geheele  verordening,  geve  den  zieken  en 
zijner  betrekkingen  zooveel  mogelijk  kort  en  juist  op,  wat 
zij  te  doen  hebben,  en  overtuige  zich,  dat  zij  alles  goed 
verstaan  hebben.  Wat  nopens  het  gebruik  der  geneesmid- 
delen zich  in  de  signatuur  eenigzins  laat  opgeven,  moet 
ook  daarin  gebragt  worden , daar  men  op  deze  wijze  min- 
der gevaar  loopt,  dat  het  vergeten  of  verkeerd  gebruikt 
wordt.  Dikwijls  zal  men  zich  met  de  verordeningen  min- 
der tot  den  zieken  zelven,  dan  tot  zijne  omstanders,  de 
moeder,  eene  verstandige  oppasster,  of  tot  den  bijzonder 
daartoe  bestemden  ziekenoppasser  moeten  wenden;  bejaarde 
vrouwen  zijn  tot  de  verpleging  van  zieken  beter  geschikt 
dan  mannen  , wie  het  hiertoe  dikwijls  aan  geschiktheid  en 
geduld,  ook  aan  toegevendheid  en  opofferende  liefde  ont- 
breekt. Het  is  altijd  goed,  wanneer  verscheidene  personen 
te  gelijk  de  verordening  van  den  geneesheer  hooren,  of- 
schoon de  voorzigtigheid  gebiedt  zich  meer  bepaald  slechts 
tot  éénen  onder  hen  te  wenden,  en  dezen  voor  de  uitvoering 
van  het  verordende  als  het  wrare  verantwoordelijk  te  stel- 


ieu.  Dikwijls  is  het  raadzaam,  doch  niet  in  alle  gevallen, 
dat  de  zieke  zelf  deze  verordeningen  hoort;  het  kan  hem 
gezeggelijk  en  rustig,  hoewel  ook  vreesachtig  en  weder- 
spannig  maken  naar  gelang  der  omstandigheden. 

Dat  een  vlugtig  geneesmiddel  op  cenc  koele  plaats  ge- 
bragt  moet  worden , maar  hij  het  innemen  niet  afschrikkend 
koud  mag  zijn,  dat  hetzelve  telkens  vóór  het  innemen,  (met 
afgenomene  kurk  en  op  de  opening  van  de  flesch  gehouden 
wijsvinger)  omgeschud , en  na  het  gebruik  weder  digt  ge- 
sloten moet  worden,  dat  men  den  gebruikten  lepel  telkens 
terstond  moet  schoon  maken,  en  het  geneesmiddel  niet 
lang  met  denzelven  in  aanraking  mag  blijven,  in  welk 
voermiddel  poeder  ingenomen  moet  worden  en  dergclijke 
meer,  zal  wel  niet  bij  alle  zieken,  maar  toch  zeker  bij 
de  meesten  vermelding  behoeven. 

Meestal  is  het  ook  noodzakelijk  om  op  te  geven , welke 
werking  het  geneesmiddel  hebben  zal  (b.  v.  braken,  ont- 
lasting , zweeten  enz.),  op  dat  de  zieke  op  deze  werkingen 
voorbereid  zij  , en  die  niet  voor  een  bedenkelijk  verschijn- 
sel en  eene  verergering  der  ziekte  houde , of  daarbij  eenen 
door  den  geneesheer  of  apotheker  beganen  misslag  ver- 
moede. Of  het  wordt  in  andere  gevallen  noodzakelijk , 
den  zieken  en  zijne  omstanders  op  eene  misschien  intre- 
dende en  niet  te  voorzeggen  werking  opmerkzaam  te  ma- 
ken en  de  in  dit  geval  noodzakelijke  handelwijze  voor  te 
schrijven;  b.  v.  bij  braakmiddelen  in  toenemende  giften, 
bij  pisdrijvende  middelen , die  somwijlen  aandoeningen  der 
piswegen  voortbrengen,  bij  drastische  wormmiddelen,  die 
dikwijls,  wanneer  er  wormen  aanwezig  zijn,  hevige  buik- 
pijnen en  andere  toevallen  vóór  de  werkelijke  ontlasting 
der  wormen  opwekken,  enz.  Nooit  echter  moet  de  genees- 
heer er  toe  overgaan  , om  het  den  zieken  uit  een  te  wil- 
len zetten,  wat  met  het  geneesmiddel  bedoeld  wordt  en 
op  welke  wijze  het  deze  werking  vermag  voort  te  bren- 
gen , hij  zou  daarmede  toch  slechts  eene  onvolkomene  in- 
lichting geven  en  ook  dit  nog  zonder  eenig  nut;  zoodanig 
een  ehandelwijze  van  don  geneesheer  moet  bij  den  zieken 


liet  vertrouwen  op  de  middelen  en  de  kuur  noodzakelijk 
verzwakken.  Wat  den  niet-arts  van  het  wezen  des  genees- 
kundigen werks,  namelijk  in  een  bijzonder  geval,  mede- 
gedeeld kan  worden,  is  zeer  weinig  en  zal  ook  bij  de 
grootste  omzigtigheid  altijd  tot  misverstand  voeren.  Ook 
schijnt  het  toch  inderdaad  met  de  waarde  van  het  genees- 
kundig werk  en  eene  op  wetenschappelijke  gronden  steu- 
nende kunstoefening  niet  over  een  te  komen,  dat  de  ge- 
neesheer aan  den  niet-arts  als  het  ware  rekenschap  van 
zijne  daden  geeft,  voor  welke  hij  toch  geheel  alleen  aan 
zaakkundigen  verantwoordelijk  is.  Hoe  kan  de  niet-arts, 
ook  wanneer  hij  wetenschappelijk  gevormd  is,  verlangen, 
dat  de  geneesheer,  die  zijne  kunst  door  veelvuldige  en 
langdurige  beoefening  verworven  heeft,  zijne  handelwijze 
duidelijk  zou  kunnen  maken,  aan  hem,  wien  alle  kennis  daar- 
omtrent ontbreekt?  Ook  kan  er  geene  geldende  reden  voor 
zoodanig  eenen  eisch  bestaan ; want  de  zieke  moet  in  den 
geneesheer,  welken  bij  raadpleegt,  bet  vertrouwen  stellen , 
dat  deze  zijne  kunst  verstaat  en  dezelve  overeenkomstig 
zijn  geweten  in  toepassing  brengt ; met  dit  vertrouwen  in 
het  hart  behoeft  hij  geenszins  een  inzigt  in  de  genees- 
kundige handelwijze:  ontbreekt  hem  dit  vertrouwen  echter, 
zoo  moet  hij  eenen  anderen  geneesheer  zoeken , in  wien  hij 
hetzelve  werkelijk  stelt ; is  er  zoodanig  een  geneesheer  niet 
te  vinden , zoo  moet  bij  des  te  eer  zich  naar  de  noodza- 
kelijkheid schikken,  daar  toch  eene  beoordeeling  van  de 
geneeskundige  handelwijze  hem  op  geene  wijze  toekomt. 
De  geneesheer,  die  voor  zijne  zieken  de  medicinische  ge- 
leerdheid openlegt,  de  geschrevene  recepten  verklaart,  of 
wel  den  zieken  daaromtrent  raadpleegt  of  deszelfs  gevoe- 
len nopens  de  keuze  vraagt,  speelt  eene  zeer  kinderachtige 
en  verachtelijke  rol,  vernietigt  al  het  vertrouwen  dat  er 
misschien  nog  bestond  , en  verdient  ook  van  de  zijde  zij- 
ner medegeneesheeren  geene  achting , daar  hij  de  genees- 
kundige wetenschap  en  kunst  in  de  oogen  van  den  niet- 
arts  zoo  diep  vernedert.  Ook  bindt  zoodanig  een  arts 
zich  geheel  de  handen  tot  het  handelen  aan  het  ziekbed  , 
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eu  hij  is  1 1 1 alle  vrije  aanwending  zijner  kunst  ten  miauw- 
ste  beperkt.  Met  bekwaamheid  en  omzigtigheid  zal  de  ge- 
neesheer ligtelijk  eischen  van  dezen  aard,  waaraan  de  zie- 
ken vroeger  door  hunne  vorige  gencesheercn  gewend  zijn, 
behoorlijk  en  voldoend  kunnen  afwijzen. 

§ 159. 

Het  eerste  ziekenbezoek  is  eene  belangrijke  zaak  voor 
liet  werk  des  geneesheers  en  mag  niet  zonder  zorgvuldige 
overweging  van  hetgeen  gedaan  en  volbragt  is , besloten 
worden  , daar  zoo  weinig  van  bet  eens  verzuimde  zich 
later  laat  herstellen.  Van  de  zorgvuldigheid  bij  dit  eerste 
bezoek  hangt  de  ware  en  levendige  indruk  van  het  ziek- 
tebeeld bij  den  geneesheer , het  vertrouwen , de  hoop , 
de  gezeggelijkheid  bij  den  zieken  af;  de  grondslag  tot  de 
genezing  moet  hier  gelegd  , derzelver  begin  hier  onderno- 
men worden , en  zoo  is  het  gelukkig  gevolg  van  dezelve 
geheel  alleen  van  het  gedrag  des  geneesheers  in  dit  eerste 
bezoek  afhankelijk.  Zoo  is  toch  ook  dikwijls  de  eerste  ken- 
nismaking, welke  twee  menschen  met  elkander  aangaan, 
en  zij  treden  daarbij  in 'eene  zoo  naauwe  en  gewigtige 
betrekking  tot  elkander,  dat  beiden  zich  gedrongen  gevoe- 
len, alle  zielskrachten  op  hun  gemeenschappelijk  doel  met 
allen  ernst  te  rigten.  Beiden  moeten  na  dit  eerste  bezoek 
te  vreden , en  waar  het  mogelijk  is , niet  zonder  hoop  van 
elkander  scheiden.  Het  zij  mij  vergund,  eenige  woorden 
van  een’  ervaren’  en  hooggeacht’  practicus,  S.  G.  Vogel, 
bier  aan  te  voeren,  om  den  jongen  geneesheer  op  het  be- 
lang van  het  eerste  ziekenbezoek  opmerkzaam  te  maken. 
»Het  eerste  onderzoek  van  eenen  zieken,  wiens  ziekte  niet 
»geheel  zonder  gewigt  is  of  terstond  in  de  oogen  valt,  is 
»voor  mij  telkens  eene  zeer  ernstige  en  hoogstbelangrijke 
»bezigheid.  Ik  moet  zelf  bekennen,  dat  ik  altijd  door  het 
»eerste  ontbieden  bij  eenen  eenigermate  ernstig  zieken  eenig- 
»zins  onthutst  wordt.  Ik  heb  daarom  bijna  altijd  eenige 
»voorbereiding  noodig,  eer  ik  mij  naar  den  zieken  begeef, 
»om  met  volle  helderheid , onbevooroordeeldheid,  rust,  ge- 


'»duld  on  voorzigligheid  voor  zijn  bed  le  verschijnen,  voor- 
»namelijk  om  zoo  min  mogelijk  door  eene  of  andere  han- 
» del  wijze  van  den  zieken,  of  door  iets  anders  mij  zigtbaar 
»tc  laten  ontroeren,  verschrikken  en  in  mijn  onderzoek 
»storen.”  (Krankenexamen  pag.  3). 

III.  VOORTGAANDE  BEHANDELING  VAN  DEN  ZIEKEN. 


§ 100. 

Hangt  het  eerste  ziekenbezoek  meer  van  toevalligheden 
van  allerlei  aard  af,  de  daarop  volgende  zijn  meer  aan  de 
eigene  keuze  van  den  geneesheer  overgelaten , en  hij  kan 
en  moet  deze  volgens  de  grondstellingen  zijner  wetenschap 
inrigten. 

Reeds  derzelver  tijd  is  niet  onverschillig.  Gewoonlijk 
worden  de  vroegere  uren  van  den  voormiddag  daartoe  ge- 
nomen , en  wanneer  meerdere  bezoeken  op  éénen  dag  nood- 
zakelijk zijn  , de  latere  uren  van  den  namiddag  en  zelfs 
de  avond.  In  de  voormiddaguren  bevindt  zich  de  zieke 
gewoonlijk  het  best,  en  er  is  daarom  beter  met  hem  te  spre- 
ken; sommige  onderzoekingen  laten  zich  alleen  in  deze 
uren  bewerkstelligen  , en  men  verkrijgt  dan  tevens  de  beste 
inlichting  omtrent  den  afloop  der  exacerbatie  gedurende  den 
avond  en  den  toestand  gedurende  den  nacht ; men  is  in 
staat,  de  noodige  beschikkingen  omtrent  den  maaltijd  en 
het  verdere  gedrag  te  maken , en  de  geneeskundige  veror- 
deningen daarnaar  in  tc  rigten:  met  één  woord,  het  mor- 
genuur is  in  elk  opzigt  voor  het  ziekenonderzoek  het  ge- 
schiktste ; alleen  in  de  groote  wereld,  waar  bet  gewoonlijk 
niet  zoo  vroeg  dag  wordt  als  bij  andere  menschen , moet 
bet  iets  later  en  wel  tegen  den  namiddag  ondernomen  worden. 

Is  een  tweede  bezoek  gedurende  den  dag  noodzakclijk , 
zoo  is  de  tijd  van  5 uur  des  namiddags  de  geschiktste  , want 
men  zal  om  dezen  tijd  den  zieken  in  de  avondexacerbatie 
aantreffen;  dikwijls  kan  het  den  geneesheer  wenschelijk 
voorkomen , den  zieken  nog  eens  voor  bel  begin  van  den 
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nacht  le  zien,  doch  dit  moet  nimmer  zonder  noodzakelijk- 
heid geschieden , daar  het  de  betrekkingen  en  den  zieken 
zelven  gewoonlijk  ongerust  maakt. 

Hoe  menigmaal  over  het  algemeen  het  ziekenbezoek  af- 
gelegd moet  worden,  hangt  van  den  aard  der  ziekte  en  van 
de  individualiteit  van  den  zieken  af.  Acute  ziekten  ver- 
eischen  gewoonlijk  dagelijks  twee  bezoeken,  len  minste 
in  den  eersten  tijd,  tot  dat  het  stadium  der  crisis  voorbij 
is;  dikwijls  kan  ook  de  spoedige  verandering , de  hevigheid 
en  kwaadaardigheid  der  ziekte  een  derde,  zelfs  nog  een 
vierde  hezoek  (hetwelk  echter  alleen  in  de  allerdringendste 
gevallen  aan  te  raden  is)  vorderen.  De  geneesheer  moet 
zich  wachten,  door  eene  te  menigvuldige  herhaling  van 
het  ziekenbezoek  indringend , besluiteloos , onwetend  of 
zelfs  baatzuchtig,  en  integendeel  door  al  te  zeldzame  be- 
zoeken nalatig  te  schijnen.  Zoo  zal  in  de  minder  acute 
ziekten  bij  behoorlijke  opmerkzaamheid  van  den  genees- 
heer één  hezoek  dagelijks  ligtelijk  voldoende  kunnen  zijn; 
in  chronische  gevallen  is  dikwijls  een  om  den  anderen  dag 
of  zelfs  één  of  twee  maal  in  de  week  afgelegd  ziekenbe- 
zoek genoegzaam.  Bij  tusschenpoozende  koortsen,  epilep 
siën  , hysterie  en  dergelijke  ziekten  tracht  men  zijne  be- 
zoeken zoo  in  te  riglen,  dat  men  zoowel  den  koortsvrijen 
tijd  als  den  aanval  kan  waarnemen-  De  individualiteit  van 
den  zieken,  zijn  meerdere  of  mindere  angst  en  zijne  be- 
zorgdheid, de  betere  of  slechtere  verpleging,  waaraan  men 
hem  moet  overlaten,  de  ouderdom,  het  temperament , zelfs 
zijne  uitwendige  omstandigheden  bepalen  dikwijls  de  meer- 
dere of  mindere  herhaling  van  het  ziekenbezoek. 

Wanneer  men  in  het  verloop  der  behandeling  van 
de  ziekte  langzamerhand  bemerkt,  dat  er  in  de  ziekenbe- 
zoeken niet  zoo  veel  meer  te  onderzoeken  en  te  verordenen 
is  als  vroeger,  en  zij  als  het  ware  eenigzins  nutteloos  be- 
ginnen te  schijnen,  dan  is  het  tijd  dezelven  te  verminde- 
ren , en  niet  meer  zoo  dikwijls  als  vroeger  dezelven  af  te 
leggen  : zoo  komt  men  in  de  behandeling  der  acute  ziek- 
ten van  de  eerst  welligt  dagelijks  meermalen  noodzakelijke 
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bezoeken  allengs  tot  tle  dagelijks  slechts  eens  afgeleide, 
ea  vervolgens  tot  de  nog  zeldzamere  bezoeken  in  eene 
geregelde  a (klimming. 


§ 101. 

Bij  elk  nieuw  ziekenbezoek  moet  de  geneesheer  de  ge- 
schiedenis en  de  bevinding  van  bet  vorige  bezoek  leven- 
dig voor  oogen  hebben  en  spccicel  in  het  geheugen  terug 
roepen,  opdat  hij  de  verandering , die  in  de  ziekte  somwij- 
len plaats  gevonden  heeft,  naauwkeurig  genoeg  gewaar 
worde , en  hij  eigen  gedrag  en  handelwijze  aan  die  van 
het  vorige  ziekenbezoek  behoorlijk  kunne  aansluiten. 

Elk  later  bezoek  is  eene  herhaling  van  het  eerste,  want 
altijd  is  het  doel,  een  ziekenonderzoek  te  bewerkstellingen, 
den  tegenwoordigen  toestand  diagnostisch  en  prognostisch 
te  beoordeelen  , de  aanwijzingen  daarop  te  bouwen  en  het 
noodige  te  verordenen. 

Het  voornaamste  doel  van  het  onderzoek  is  eene  soms 
noodige  verbetering  van  het  vroeger  verordende  , te  letten 
op  onbekend  geblevene  of  niet  genoegzaam  voorgekomene 
aeliologische  omstandigheden,  of  op  onvermeld  geblevene 
of  niet  genoeg  waargenomene  verschijnselen;  een  tweede 
ziekenbezoek  zal  toch  wel  meestal  zoodanig  eene  aanvulling 
noodzakelijk  maken.  Ook  moet  dit  onderzoek  over  nieuw  bij— 
gekomene  schadelijke  invloeden  of  ziekelijke  verschijnselen 
gaan.  In  het  bijzonder  echter  en  in  elk  geval  zal  zich  bij 
ieder  later  ziekenbezoek  het  onderzoek  moeten  uitstrekken 
over  den  sedert  het  vorige  ziekenbezoek  verloopenen  tijd 
en  de  mogelijke  voorvallen  van  aetiologischen  en  sympto- 
matischen aard  gedurende  denzelven.  Men  begint  het  zie- 
kenonderzoek hij  het  morgenbezoek  op  de  natuurlijkste  wijze 
met  de  vragen , hoe  de  zieke  zich  den  vorigen  dag  en 
voornamelijk  des  avonds  heeft  bevonden  , naarden  slaap  en  de 
bij  het  ontwaken  gevoelde  verkwikking  of  matheid  , sluit  hier 
aan  al  datgene  wat  het  hoofd  en  het  zenuwstelsel  in  het 
algemeen , benevens  het  subjectieve  en  den  toestand  der 
krachten  betreft,  en  gaat  alsdan  over  tot  het  werk  der 
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vertering,  de  ontlastingen  van  pis  en  zweet,  waarop  on- 
middellijk de  onderzoekingen  van  de  huid  en  den  pols  vol- 
gen. Al  het  hiergenoemde  zal  wel  bij  elk  bezoek,  ook  in 
de  meest  verschillende  ziekten  moeten  voorkomen;  de  aard 
der  bijzondere  ziekte  moet  van  zelf  leiden  tot  hetgeen 
bovendien  nog  moet  onderzocht  worden : vooral  moet  de 
werking  der  verordende  middelen  niet  voorbij  gezien  worden. 
Bij  noodzakclijke  avondbezoeken  in  acute  ziekten  heeft 
de  geneesheer  alles  wat  de  avondexacerbatie  betreft  zorg- 
vuldig met  het  overige  te  onderzoeken.  Bij  lang  tusschen- 
poozende  bezoeken  in  chronische  ziekten  maakt  de  welstand 
in  den  tusschentijd  met  de  daaromtrent  sedert  plaats  gehad 
hebbende  veranderingen  over  het  algemeen  het  voornaam- 
ste onderwerp  van  het  onderzoek  uit. 

Even  zoo  zal  de  opmerkzaamheid  van  den  geneesheer  bij 
herhaalde  ziekenbezoeken,  deels  stilzwijgend  waarnemende, 
deels  uitdrukkelijk  of  ter  loops  vragende,  daar  heen  strek- 
ken , hoe  zijne  vroeger  gegevene  verordeningen  opgevolgd 
zijn.  Welke  verzorging  en  verpleging  de  zieke  geniet, 
welk  vertrouwen  de  zieke  in  hem  en  zijne  behandeling 
stelt,  of  hij  zich  geheel  op  den  zieken  en  zijne  verzorgers 
kan  verlaten  of  niet.  Ook  moeten  hem  vele  andere  om- 
standigheden thans  duidelijker  geworden  zijn  dan  zulks  bij 
het  eerste  bezoek  mogelijk  was. 

§ 162. 

Is  het  ziekenonderzoek  geëindigd , zoo  moet  de  genees- 
heer het  resultaat  daarvan  ook  hier  even  als  bij  de  eerste 
stelling  der  diagnosis  tot  beoordeeling  van  den  tegenwoor- 
digen  ziektetoestand  (§  88)  aanwenden.  Want  ook  thans 
geldt  het,  den  aanwezigen  toestand  van  den  zieken  dia- 
gnostisch te  bevatten , denzelven  met  het  gewone  beloop  der 
ziekte  te  vergelijken,  en  hieruit  af  te  leiden,  eensdeels, 
of  de  vroeger  gestelde  diagnosis  juist  was  of  niet,  ander- 
deels of  bet  beloop  natuurlijk , gunstig,  of  van  het  gewone 
zeer  afwijkend  is,  de  geneesheer  moet  zorgvuldig  opmerken, 
of  het  beloop  der  herkende  ziekte  overeenkomstig  den  indi— 
viduelen  toestand  van  den  zieken  is.  Deze  diagnostische 
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bcoordccling,  waaraan  zich  de  prognostische  van  zelve  aan- 
sluit, dient  lot  onmiddellijken  grondslag  van  bette  nemen 
geneesplan.  Want  wanneer  ook  geenszins  bij  elk  zieken- 
bezoek iets  te  verordenen  of  te  veranderen  valt,  ja,  wanneer 
integendeel  alle  verordeningen  alleen  in  de  werkelijk  aan- 
wezige noodzakelijkheid  haren  oorsprong  moeten  hebben, 
zoo  moet  dan  toch  hij  elk  ziekenbezoek  zorgvuldig  over- 
legd worden  , welke  aanwijzingen  de  tegenwoordig  gevon- 
den toestand  van  den  zieken  geeft , en  of  deze  cene  ver- 
andering van  het  geneesplan  vorderen  of  niet.  De  dia- 
gnosis en  prognosis  moeten  derhalve  ook  hier  tot  het  vor- 
men der  indicatie  en  ter  bevestiging  van  het  geneesplan 
aangewend  worden , deze  moge  nu  in  het  veranderen  of 
volmaken  of  in  het  behouden  van  het  vroeger  verordende 
bestaan.  En  zoo  vindt  voorzeker  de  geneesheer  in  elk  her- 
haald ziekenbezoek  hetzelfde  werk  weder  van  het  eerste , 
hoewel  in  geringere  mate  en  eenigzins  gewijzigd. 

§ 163. 

t 

De  geneesheer  moet  in  den  verderen  voortgang  van  het 
geneeskundige  werk  zich  even  zoo  zeer  voor  eene  niet  oor- 
deelkundige en  eigenzinnige  hardnekkigheid,  als  voor  ligt- 
zinnige  verandering  van  middelen  en  geneeswijzen  wach- 
ten ; het  eene  zoowel  als  het  andere  is  dikwijls  het  gevolg 
van  onwetendheid  en  wel  van  gebrek  aan  een  zeker  gron- 
dig wetenschappelijk  rigtsnoer  der  geneeskundige  handel- 
wijze. Hij  mag  niet  te  hardnekkig  aan  bepaalde  midde- 
len en  methoden  vasthouden,  daar  deze  niet  aan  alle  indi- 
vidualiteiten gelijkmatig  beantwoorden , en  juist  om  dat  zij 
voor  de  gegevene  individualiteit  niet  passen,  meer  schade 
dan  nut  aanbrengen;  ook  mag  hij  in  zijne  middelen  en 
methoden  niet  te  veranderlijk  zijn,  daar  toch  deze  alleen 
dan  van  dienst  kunnen  zijn , wanneer  zij  eenigen  tijd  vol- 
gehouden worden,  en  er  bij  een  al  te  dikwijls  verwerpen 
en  vernieuwen  van  geneesplan  eindelijk  geheel  niets  uit- 
gerigt  wordt.  De  geneesheer  vergelijke  daarom  het  te  ver- 
wachtene  en  het  zich  reeds  vertoonende  gevolg  van  zijne 


handelwijze  met  de  heerschende  omstandigheden , en  late 
zieh  alleen  door  eene  zorgvuldige  overweging  bij  het  verän- 
deren of  behouden  van  het  verordende  leiden. 

§ 164. 

Het  ziekenbezoek,  schoon  het  dan  ook  niet  het  eerste  in 
de  behandeling  is,  heeft  toch  altijd  eenen  zoo  veelom- 
vatlenden  en  belangrijken  werkkring,  dat  de  geneesheer 
het  wel  noodig  zal  oordcelen  , al  zijne  opmerkzaamheid  op 
hetzelve  alleen  te  vestigen , en  dat  derhalve  al  wat  niet 
regtstreeks  tot  hetzelve  behoort , daarvan  verwijderd  moei 
blijven,  en  er  noch  tijd  noch  gelegenheid  bestaan  kan,  om 
het  gesprek  over  een  ander  onderwerp  buiten  het  genees- 
kundig doel  uit  te  breiden.  De  langdurigheid  van  het  zie- 
kenbezoek , door  het  spreken  uvcr  vreemde  zaken  veroor- 
zaakt, is  voor  den  zieken  en  zijne  betrekkingen  lastig, 
en  beveelt  den  geneesheer  op  geencrlei  wijze  aan;  het  on- 
middellijk noodige,  met  welvoegelijkheid  en  verstand  ge- 
daan , is  toereikend  en  neemt  reeds  tijd  genoeg  weg. 
Dikwijls  echter  vindt  men  geneeshceren , die  gedurende 
een  zeer  lang  ziekenbezoek  van  niets  dan  van  vreemde  za- 
ken spreken,  en  dan  ten  slotte  er  nog  in  der  haast  eenige 
geneeskundige  vragen  en  verordeningen  bijvoegen;  andere, 
die  bij  hunne  zieken  meer  over  hunne  gedane  kuren  spre- 
ken, dan  zorg  dragen  voor  die,  welke  hier  volbragt  moet 
worden,  handelen  geheel  tegen  de  waarde  van  de  geneeskunde 
Men  heeft  zich  echter  voorzeker  bij  de  latere  ziekenbezoe- 
ken meer  voor  deze  afdwalingen  in  acht  te  nemen  dan  bij 
het  eerste,  in  hetwelk  de  geneesheer  deels  te  veel  te  doen 
heeft,  deels  nog  niet  zoo  naauwkeurig  met  den  zieken  en 
deszelfs  betrekkingen  bekend  is  geworden. 

Eene  wel  overlegde  , het  geneeskundig  doel  onafgebro- 
ken in  het  oog  houdende  handelwijze  hij  elk  herhaald  zie- 
kenbezoek zal  ons  tevens  het  zekerst  bewaren  voor  het  ge- 
vaar , van  tot  herhalingen  en  tegenstrijdigheden  te  verval- 
len, iets  dat,  gelijk  bij  eiken  omgang  met  menschen,  ook 
bij  het  geneeskundig  werk  zeer  spoedig  ontdekt  en  gewoou- 
lijk  nooit  tot  ons  voordeel  uitgelegd  wordt. 


§ 165. 

Na  den  {gelukkigen  afloop  der  ziekte  treedt  die  middel- 
toestand  tussclicn  gezondheid  en  ziekte  in,  welken  men  de 
herstelling  ( convalescentia ) genoemd  heeft.  Dezelve  is  ge- 
kenteekend  door  duidelijk  voelbaar  gebrek  aan  de  vroe- 
gere krachten , door  cenige  prikkelbaarheid  zoowel  met 
betrekking  tot  het  ligchaam  als  tot  de  ziel,  door  groote 
ontvangvatbaarheid  voor  uitwendige  invloeden  en  be- 
leedigingen  van  allerlei  aard,  door  eenige  afwijking  van 
het  evenwigt  der  werkingen , namelijk  waar  die  organen 
in  aanmerking  komen,  in  welke  de  hoofdzitplaats  der  ziekte 
geweest  is.  Meer  algemeene  aandoeningen  van  onbepaalden 
aard  vergezellen  dikwijls  de  herstelling,  doch  laten  zich 
niet  meer  tot  een  ziektebeeld  zamenstellen;  rijkelijke  eet- 
lust en  goede  slaap  vertoonen  zich  hierbij  dikwijls.  Den 
geheclen  afloop  te  bespoedigen  moet  de  genezing  ten  doel 
hebben.  „ 

In  dit  spatium,  hetwelk  in  bijzondere  ziekten  verschil- 
lend, nu  kort  dan  lang  is,  vindt  de  geneesheer  het- 
zelfde werk  weder,  als  bij  het  begin  der  ziekte  en  in  ge- 
ringere mate  bij  elk  herhaald  ziekenbezoek;  hij  moet  het 
ziekenonderzoek  volbrengen,  de  resultaten  van  hetzelve  di- 
agnostisch en  prognostisch  beoordeelen , en  door  het  vin- 
den van  aanwijzingen  het  geneesplan  daarbij  vaststellen. 

§ 166. 

Het  onderzoek  bij  de  herstelling  bepaalt  zich  in  deszelfs 
symptomatologisch  gedeelte  tot  de  verschijnselen  van 
de  overgeblevene  ziekte  ter  beoordecling  der  soms  dreigende 
wederinstorting  en  van  den  periodischen  en  habituelen 
terugkeer,  die  sommige  ziekten  ei  gen  dommelijk  is;  verder 
tot  die  verschijnselen,  welke  de  soms  te  vreezene  naziekten 
en  andere  gevolgen  verraden  , tot  de  krachten  en  derzelver 
langzaam  of  spoedig  voortgaand  toenemen  in  betrekking 
tot  de  overgeblevene  ziekte  on  de  individualiteit  van  den 


zieken  , Lut  eetlust,  slaap,  pols,  toestand  der  huid,  pis 
en  stoelontlasting , lot  de  gemoedsstemming:  en  den  terug- 
keer  der  vroegere  lusten  kracht,  voor  de  gewone  bezigheden 
en  uitspanningen. 

Inliet  actiologisch  gedeelte  van  het  onderzoek  moet 
de  geneesheer  er  op  letten,  welken  invloed  de  thans  nieuw 
ontstane  betrekkingen  en  genoegens  op  den  kieken  uitoefe- 
nen, en  welke  gevolgen  daarvan  zich  werkelijk  vertoonen, 
wat  beweging,  vrije  lucht,  ruimer  voedsel,  bezigheden  en 
omgang  uitwerken,  en  op  welke  wijze,  hetzij  matig  of  on- 
matig, vrijwillig  of  gedwongen,  de  zieke  daarvan  gebruik 
maakt,  welke  uitwerkselen  namelijk  die  invloeden  vóórt- 
brengen , welke  tot  de  overgeblevene  ziekte  aanleiding  ga- 
ven , en  die , van  welke  men  het  meest  instorting  te  vree- 
zen  heeft. 


5 *67. 

Diagnostisch  moet  de  geneesheer  uit  de  resultaten  van 
het  onderzoek  en  de  waarneming  opmaken,  of  in  der  daad 
de  vroegere  ziekte  geëindigd,  dan  of  er  alleen  een  schijn- 
bare toestand  van  herstelling  aanwezig  is,  of  de  bestaan 
hebbende  crisis  wel  voor  genoegzaam  te  houden  is,  de  ziekte- 
voortbrengsels  behoorlijk  verwijderd , en  de  gevolgen  der 
ziekte  zoo  veel  mogelijk  uit  den  weg  geruimd  zijn,  of  de 
krachten  werkelijk  toenemen  , dan  of  derzelver  te  langzame 
terugkeer  eenen  langwijligen , eindelijk  wegterenden  toe- 
stand doen  vreezen,  of  het  evenwigt  der  werkingen  zich 
herstelt,  dan  of  eenige  derzelven  een  ziekelijk  overwigt  nog 
Ie  zeer  bevestigen. 

Hieruit  ontslaat  tevens  de  pro  gnosis,  bij  welke  men, 
verondersteld  dat  de  herstelling  wezenlijk  is,  op  derzelver 
duur , op  de  hoop  van  weder  tot  volkomene  gezondheid  te 
geraken  en  op  soms  te  verwachtenc  instortingen  moet  acht 
geven.  Over  het  geheel  vergelijkt  men  in  dezen  zin  den 
toestand  der  herstelling  met  dien  der  voorboden  eener  ziekte, 
<*n  verwacht  bij  zulke  ziekten  eene  langdurige  herstelling  , 
die  zich  door  voorboden  lang  vooraf  aangekondigd  hebben. 
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of  ten  minste  in  het  ligchaam  lang  voorbereid  zijn  gewor- 
den; ecne  vergelijking,  die  in  liet  algemeen  juist  zijn  , doch 
in  het  bijzondere  zeer  ligt  misleiden  kan,  daar  wij  de  ge- 
zamenlijke omstandigheden  der  ziekte  niet  altijd  volkomen 
overzien.  Men  verwacht  verder  eene  langzame  herstelling  bij 
ziekten,  die,  ofschoon  van  korten  duur,  toch  de  krachten 
zeer  afgenomen  hebben,  en  bij  zoodanige,  waarin  de  orga- 
nen der  voeding  of  van  het  zenuwstelsel  aanmerkelijk  ge- 
leden hebben.  Eene  onvolkomene  herstelling  hebben  meestal 
zenuw-  en  zielsziekten,  waarbij  de  menigvuldigste  weder- 
instortingen  , dikwijls  na  zeer  geringe  aanleiding  , intre- 
den , en  bij  welke  het  ligchaam  of  de  geest  dikwijls  nooit 
zich  in  het  volkomen  bezit  der  vorige  krachten  her- 
stelt , of  bij  welke  dikwijls  nog  de  schijnbare  herstelling 
niets  dan  eene  intermissie  der  ziekte  is  : daartoe  behooren 
voornamelijk  ook  waterzucht,  tusschenpoozende  koorts, 
geelzucht , jicht , rheumatismus.  Koortsachtige  ziekten  met 
een  geregeld  beloop  en  van  een  niet  boosaardig  karakter 
eindigen  het  volkomenst  ; ontstekingen,  congestiëu  en 
bloedvloeiingen  laten  dikwijls  eene  aanhoudende  zieke- 
lijkheid van  het  orgaan  achter  met  aanleg  tot  naziekten 
die  zich  veeltijds  eerst  zeer  laat  vertoonen.  Keelgezwellen, 
roos,  verhoudingen,  diarrhoeën  en  dergelijke  ligte  ziekten 
hebben  dikwijls  eenen  hebbelijken  aard,  en  ontwikkelen  zich 
bij  de  geringste  aanleiding  zeer  ligt  uit  eenen  vasten  aanleg. 

Zwakke  en  bejaarde  individuen  herstellen  langzamer  en 
moeijelijker  dan  krachtige  en  die  van  middelbare  jaren. 
Een  afwijkende  aard  van  den  pols  en  de  pis , die  in  vroe- 
p-eren  gezonden  toestand  niet  aanwezig  was  en  in  de  her- 
stelling  bij  overigens  gunstige  omstandigheden  niet  wijken 
wil,  wijst  dikwijls  op  eene  verborgene  ziekteoorzaak  en 
maakt  de  prognosis  der  herstelling  onzeker.  Sterke  eet- 
lust en  goede  vertering  zonder  toeneming  in  krachten  en 
voorkomen  is  in  iedere  herstelling  een  ongunstig  leeken. 

§ 168. 

De  aanwijzingen,  die  bij  de  herstelling  kunnen  voor- 
komen , zijn  de  gewone  drie  (§  112),  doch  de  aeliologische 
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is  liier  de  menigvuldigste  en  belangrijkste , de  symptoma- 
tische zelden  aanwezig,  de  radicale  indicatie  ontbreekt  som- 
wijlen. Want  in  elk  geval  zal  bij  de  herstelling  verordend 
moeten  worden,  voor  welke  belecdigingen  en  invloeden 
men  zich  in  liet  algemeen  wachten  moet,  en  dit  te  meer, 
daar  alles  op  den  herstellenden  in  verhoogden  graad  werkt; 
er  zal  verordend  moeten  worden  , door  welke  spijzen. en  le- 
venswijze de  herstellende  langzamerhand  lot  de  gewone 
orde  kan  terug  keeren , en  deze  dieet  zal  met  de  over- 
geblevene ziekte,  en  de  individualiteit  van  den  herstellenden 
behoorlijk  moeten  overeenstemmen , en  waar  eene  radicale 
indicatie  voorbanden  is,  tevens  deze  ondersteunen.  Even 
zoo  kan  liet  somwijlen,  hoewel  bij  werkelijke  herstelling 
zeker  niet  dikwijls,  voorkomen , dat  bijzondere  verschijnse- 
len, die  de  herstelling  in  haren  loop  wederhouden  of  an- 
derzins  bedreigen,  op  zich  zelve  moeten  weggenomen 
worden  , zoo  dat  met  de  aetiologische  somtijds  ook  eene 
symptomatische  aanwijzing  noodzakelijk  wordt. 

Bij  behoorlijk  opgehevene  ziekte,  bij  eene  zorgvuldig  ge- 
regelde levenswijze,  en,  zoo  noodig,  ook  symptomatisch 
weggenomene  verstoringen  zal  het  der  natuur  wel  in  dc 
meeste  gevallen  gelukken  , den  toestand  der  herstelling  in 
die  der  gezondheid  tc  doen  overgaan.  Eene  bijzondere  the- 
rapeutische behandeling  is  dan  onnoodig,  eene  radicale  aan- 
wijzing niet  aanwezig.  Maar  in  andere  gevallen  doet  zich 
voorzeker  ook  eene  radicale  aanwijzing  bij  de  herstelling 
op.  Deze  bepaalt  zich  deels  tot  de  verwijdering  der  ziekle- 
producten , deels  tot  de  vernietiging  van  den  aanleg  tot 
ziekte , deels  tot  de  voorkoming  van  instortingen  en  na- 
ziekten, deels  eindelijk  tot  de  herstelling  van  dc  krachten 
en  bet  evenwigt  der  werkingen.  In  al  deze  gevallen  wordt, 
behalve  de  verordening  van  de  gepaste  spijzen  en  levens- 
wijze, ook  een  voortdurend  gebruik  van  artsenijen  noodza- 
kelijk , hetwelk  zoo  lang  moet  voortgezet  worden  als  de  om- 
standigheden zulks  vorderen. 


§ 109. 

Omdat  sommige  geneesheeren  op  de  herstelling  te  weinig 
de  opmerkzaamheid  vestigen,  gcene  eigenlijke  kunstmatige 
behandeling  daarbij  in  acht  nemen  en  wel  voornamelijk  het 
zorgvuldigste  onderzoek  van  den  toestand  veronachtzamen, 
worden  vele  zieken  het  offer  van  wederinstortingen , na- 
ziekten en  wegteringen.  Een  te  spoedig  veranderen  van 
den  tot  nu  toe  gehouden  regel , een  te  snel  overgaan  lot 
de  voorheen  in  gezonde  dagen  gchoudene  levenswijze , te 
weinig  toezigt  over  de  nieuwe  genoegens,  waaraan  zich  de 
herstellende  in  overmaat  overgeeft , het  niet  achten  van  ze- 
kere verschijnselen,  die  aan  het  nog  bestaan  der  vroegere 
ziekte , aan  wederinstorting  en  nieuwe  ziekten  doen 
denken,  de  aangenomene  routine,  om  eiken  herstellenden 
of  geheel  zonder  middelen  te  laten , of  van  eenige  verster- 
kende middelen  te  voorzien,  of  om  de  vroeger  noodzake- 
lijke geneeswijze  te  lang  voort  te  zetten  , wanneer  zij  niet 
meer  dienstig  maar  schadelijk  zijn  kan  — al  deze  den  zie- 
ken of  herstellenden  zoo  nadeelige  handelwijzen  zullen  wij 
het  best  vermijden , door  ook  hier,  gelijk  overal  in  het  le- 
ven en  in  de  kunst  ons  te  gewennen,  van  het  beginsel  uit 
ie  gaan,  om  in  de  herstelling  zoowel  als  in  de  ziekte  niets 
zonder  bepaalde  aanwijzing  te  doen,  en  deze  op  een  zorg- 
vuldig onderzoek  van  den  tegenwoordig  werkelijk  aanwe- 
zigen toestand , op  eene  naauwkeurige  waarneming  der  uit- 
w endige  omstandigheden  te  houwen. 

§ 170. 

Sam.  Tiiom.  Sömmerring,  de  functionum  in  convalescentibus  restilu- 
tione.  Mogunt.,  .1780,  4°. 

Jos.  de  Vering,  de  convalescentia  eiiisque  cara.  Vindob.,  1810,  4°. 
O.  B.  Chaudon , remarques  joratiques  sar  la  convahscence  et  les 
rechules.  byon,  1824,  8°. 

Andr.  El.  Büciiner,  de  recursu  morhorum.  Hal.,  1751,  4°. 

Sawas,  di ss.  exhibens  qcneralcm  recidivarmn  considerationem. 
Hal.,  1703. 

{].  E.  Steiner,  de  morbis  secundariis.  Jen.,  1792 


DOODELIJKE  UITGANG  DER  ZIEKTE. 


§ 171. 

Aan  het  bed  van  den  hopeloos  daar  nederliggenden  en 
stervenden  wacht  den  geneesheer  een  niet  minder  gewig- 
tig  werk , en  gelijk  zoo  dikwijls  aan  hem  de  zorg  bij  het 
intreden  van  den  pasgeborenen  in  bet  leven,  of  de  eerste 
verpleging  van  bet  kind  opgedragen  is,  zoo  voert  bem  zijn 
pligt  nog  meermalen  naar  den  uitgang  des  levens,  naar 
het  sterfbed.  Hij  moet  bier , zoo  ver  dit  den  geneesheer 
aangaat,  voor  de  verpleging  bij  het  sterven  (euthanasie) 
zorg  dragen , en  de  hooge  waarde  der  geneeskunst  ook 
hierbij  in  het  oog  houden  , sommige  pligten  jegens  de  ach- 
tergeblevenen vervullen  , ja  den  afgestorvenen  zelven  eenige 
opmerkzaamheid  schenken.  Ook  bier  voorzeker  zal  eene 
juiste  keuze  omtrent  bet  gepaste,  verbonden  met  de  noodige 
bekwaamheid  in  zijne  kunst  en  wetenschap  en  de  aan  den 
geneesheer  onontbeerlijke  menschenkennis , hem  beter  lei- 
den dan  alle  onderrigt , welk  laatste  echter  altijd  de  hoofd- 
punten moet  aangeven. 


§ 172. 

Van  allen , die  rondom  bet  sterfbed  staan  , is  de  geneesheer 
de  eenige  , wien  men  eene  verantwoordelijkheid  zoekt  op 
te  leggen,  hoe  ongerijmd  het  ook  eiken  verständigen  toe- 
schijnen moet , de  algemeene  wet  waaraan  de  mensebelijke 
natuur  onderworpen  is,  diengenen  te  wijten,  die  den 
moeijelijken  en  treurigen  pligt  op  zich  genomen  heeft, 
de  menschen  op  dezen  weg  te  geleiden.  De  ware  ge- 
neesheer , die  zich  overtuigd  houdt  aan  zijnen  pligt  ge- 
trouw voldaan  te  hebben,  mag  zich  door  zoodanig  iets 
niet  laten  onthutsen,  hij  moet  voorzeker  de  smart  der 
betrekkingen  en  vrienden  van  den  stervenden  eenigzins 
verschoonen  , maar  bet  gezwets  van  anderen  moet  hij  met 
waardigheid  beantwoorden.  Zijn  werk  is  thans  niets  an- 
ders dan  het  gevaar  van  den  dood  aan  te  kondigen  en  het 
naderende  oogenblik  van  sterven  te  verligten. 


Do  aankondiging  van  liel  nabij  zijnde  gevaar  ol  van  dc 
zekere  ofschoon  langzaam  naderende  ontbinding  is  voorze- 
ker een  pligt  van  den  geneesheer,  welken  hij  niet  zonder 
zware  verantwoording  verzuimen  kan;  hij  is  het  echter  ook 
aan  zijne  kunst  verschuldigd  te  toonen  , dat  hem  de  toe- 
stand van  den  zieken  niet  vreemd  was,  dat  hem  de  nu 
plaats  vindende  uitgang  niet  als  iets  onverwachts  overvalt, 
liet  spreekt  van  zelfs  dat  deze  medcdeeling , die  wegens  de 
zorgen  voor  de  achterblijvenden  noodzakelijk  is,  meestal 
niet  tot  den  zieken  zelven , maar  tot  zijne  betrekkingen 
gerigt  moet  worden,  dat  ook  bij  hen  dezelve  met  voorzig- 
tigheid  en  juist  daarom  slechts  als  eene  gedachte,  als  iels 
vermoedelijks  voorgedragen  moet  worden  , en  men  niet  alle 
hoop,  hoe  klein  zij  in  de  ziel  van  den  geneesheer  ook  zijn 
moge,  moet  opgeven.  De  zeldzame  gevallen,  waar  de  ge- 
neesheer zich  genoodzaakt  ziet,  aan  den  zieken  zelven  eene 
zoodanige  mededeeling  te  doen , b.  v.  waar  de  zieke  alleen 
door  vreemde,  weinig  welwillende  personen  omgeven  is, 
zullen  van  zelven  voorschrijven,  hoe  zich  daarin  te  gedra- 
gen; het  zal  echter  met  nog  veel  meer  ömzigtigheid  moe- 
ten geschieden , dan  de  mededeeling  aan  de  omstanders. 
Tevens  moeten  al  deze  mededeelingen  ten  regten  tijd  en 
niet  te  laat  geschieden:  want  deels  zou  de  geneeskundige 
uitspraak,  gedaan  op  eenen  tijd  wanneer  reeds  elk  onge- 
neeskundige  den  dood  eveneens  voor  oogen  ziet,  de  genees- 
kundige wetenschap  en  kunst  weinig  tot  eer  verstrekken  , 
deels  vereischen  toch  ook  de  beschikkingen , welke  de  zieke 
nog  te  maken  heeft , eene  zekere  maat  van  ligchaams-  en 
zielskrachten  , die  zeer  spoedig  ontbreken.  Het  bewustzijn 
wordt  dikwijls  zeer  schielijk  en  onverwacht  door  ijlingen 
of  verzwakkingen  van  den  geest  verduisterd , en  er  kan 
weinig  meer  geschieden,  van  hetgeen  er  nog  verrigt  moest 
worden. 

Maar  daarom  juist  is  de  voorzegging  van  den  naderenden 
dood  niet  zeer  gemakkelijk;  de  teekenen,  die  daarop  be- 
trekking hebben  , zijn  zeer  bedriegelijk , en  wel  het  meest 
in  acute  ziekten  (Gels.,  I.  II,  c.  0).  Zoo  kan  het  dikwijls 


gebeuren , c\at  de  rondom  het  sterfbed  slaande  oogenceskun- 
digen  den  naderenden  dood  eerder  voor  zeker  houden  , dan 
het  de  ervaren  arts  waagt  vast  te  stellen , zij  hebben  de 
thans  aanwezige  verschijnselen  misschien  reeds  bij  eenige 
stervenden  waargenomen , en  besluiten  nu  met  zekerheid  , 
dat  die  ook  hier  ongetwijfeld  den  dood  zullen  aanbrengen : 
de  geneesheer  daarentegen  , die  deze  verschijnselen  meer  al- 
gemeen weet  te  waardeeren  en  reeds  onder  menigvuldige 
omstandigheden  heeft  waargenomen , zal  aarzelen  deswe- 
gens den  toestand  terstond  voor  doodelijk  te  verklaren.  Of 
de  geneesheer  kan  wel  in  den  loop  der  ziekte  voor  zeer 
belangrijk  en  gevaarlijk  houden,  wat  zulks  niet  is,  en  zich 
zoo  in  de  prognosis  vergissen.  Menigvuldige  voorzeggin- 
gen van  eenen  naderenden  dood  hij  daarop  volgende  her- 
stelling zijn  niet  geschikt  om  den  roem  van  den  geneesheer 
zeer  te  bevorderen,  en  even  zoo  min  ook  dc  meermalen 
door  hem  niet  voorziene  sterfgevallen. 

Eene  te  plotselinge  verandering  der  ziekte  zoowel  ten 
goede  als  ten  kwade  is  altijd  verdacht,  namelijk  het  plot- 
seling ophouden  van  pijn,  verdroogen  van  zweren,  inval- 
len van  waterzuchtige  opzwellingen  enz.;  alsmede  de  plot- 
selinge en  aanmerkelijke  verandering  der  gelaatstrekken  , 
het  scheelzien,  de  verandering  in  de  uitdrukking  van  hel 
oog,  in  de  spraak,  in  de  gemoedsstemming.  Bijzonder 
echter  kenteekent  de  onrust  van  den  zieken  , de  wensch  van 
uit  het  eene  bed  in  het  andere,  uit  de  eene  kamer  in  de 
andere  gebragt  te  worden,  en  eene  inwendige  angst,  door 
welke  gedreven  de  zieke  nergens  de  gewenschte  rust  vindt, 
het  laatste , den  doodelijken  uitgang  onmiddellijk  vooraf- 
gaande tijdperk  der  ziekte.  Maar  voorzeker  is  hij  het  op- 
komen vau  zoodanige  verschijnselen  of  nog  meer  hij  het 
reeds  begonnen  koudworden  der  ledematen  en  van  den 
mond,  het  vlokkenlezen  en  dergelijke  teekenen,  de  tijd 
reeds  verstreken,  waarin  dc  voorzegging  des  doods  den  ge- 
neesheer tot  eer,  dc  achterblijvcnden  tot  nut  kan  verstrek- 
ken ; dc  geneesheer  moet  de  prognosis  vroeger  weten  te 
stellen  , hiertoe  dienen  echter  niet  bijzondere  teekenen  en 


verschijnselen , maar  liet  geheele  verloop  der  ziekte  rncL 
naauwkeurige  inachtneming:  van  de  oorzaken.  Evenwel 
vergist  zich  hier  dikwijls  de  voorzigtigste  en  ervarenste , — 
neque  id  evitare  humana  imbecillitas  in  tanta  varietate  cor- 
porum  potest,  zegt  Celsus,  t.  a.  p.  waar  hij  een  zeer  uit- 
voerig en  lezenswaardig  onderrigt  omtrent  de  prognosis 
van  den  dood  geeft. 

Dikwijls  wordt  de  geneesheer  door  den  zieken  omtrent 
de  waarschijnlijke  of  zekere  nadering  van  den  dood  ge- 
vraagd , en  niet  zelden  wordt  daarbij  een  bepaald  en  regt- 
streeksch  antwoord  verlangd.  Hier  zal  bet  van  de  indivi- 
dualiteit van  den  zieken  en  van  zijne  omstandigheden  in 
bet  algemeen  afhangen,  of  de  geneesheer  hem  bet  gevaar 
mag  mededeelen  of  niet.  Altijd  zal  men  daarbij  wijzen  op 
de  rijke  en  dikwijls  onverwacht  zich  werkzaam  toonende 
geneeskracht  der  natuur,  op  de  ongenoegzaamheid  van  alle 
menschelijke  kennis  in  dit  ruime  veld  en  tegen  over  deze 
kracht;  men  zal  doen  opmerken  hoe  dikwijls  het  toch 
reeds  in  den  loop  der  ziekte  hevig  toegegaan  is,  en 
evenwel  weder  een  hetere  toestand  daarop  gevolgd  is,  dat 
ook  thans  welligt  insgelijks  weldadige  gevolgen  worden 
voorbereid,  welke  de  tegenwoordige  verergering  voortbrengt, 
enz.  Is  echter  de  toestand  van  dien  aard,  dat  er  in  der 
daad  niets  meer  te  hopen  is,  en  het  den  zieken  niet  meer 
verborgen  kan  blijven , zoo  zal  de  geneesheer  door  eene 
zacht  troostende  toespraak  den  zieken  waarlijk  nuttig  wor- 
den, meer  ten  minste  dan  de  strenge  ijveraar,  die  het  ster- 
vensuur onaangenaam  maakt,  terwijl  hij  vermetel  en  lief- 
deloos datgene  met  dweepachtige  schrikbeelden  waagt  te 
omgeven  en  naar  zijne  aanmatigende  rneening  open  te  leg- 
gen , wal  aan  geen  sterveling  vergund  is  te  gissen , en 
voor  ons  verborgen  blijft.  De  geneesheer  zal  in  dit  oogen- 
blik,  wanneer  het  tegenwoordige  niets  meer  kan  aanbieden, 
den  stervenden  op  het  verledene  en  de  toekomst  wijzen  , 
op  het  verledene,  door  hem  aan  hetgeen  gedaan  is  en  aan 
de  achterblijven  den  te  herinneren,  ieder  naar  zijnen  stand 
en  zijne  betrekking  ; op  de  toekomst , die  ofschoon  voor  ons 


ondoorgrondelijk  toch  «eene  vernietiging  doet  verwachten, 
maar  dezelfde  liefderijke  hand  laat  vermoeden,  die  ons  op 
aarde  geleid  en  onderhouden  heeft.  Overigens  is  de  her- 
innering van  den  zieken  aan  beschikkingen  omtrent  zijnen 
laatsten  wil  en  godsdienstige  gebruiken  de  zaak  zijner 
betrekkingen  en  niet  die  van  den  geneesheer,  die  zich  met 
bemoeijingen  van  dezen  aard.  welke  geheel  buiten  zijnen  kring 
liggen , niet  mag  inlaten,  hij  heeft  zijnen  pligt  gedaan, 
wanneer  hij  de  betrekkingen  van  den  staat  der  zaken  naar 
vermogen  en  geweten  onderrigt  heeft. 

% 

§ 173. 

M.  van  Geuns,  de  morte  corporea  et  causis  moriendi.  Lugd. 
Bat.,  1701. 

Car.  Hijily  , commentalio  mortis  historiam , causas  et  signa  sisten*. 
Götting.,  1704,  4°. 

Salom.  Anscrel  , thanalologia  s.  in  mortis  naturam  , causas,  gene- 
ralo  ac  species  et  diagnosin  disquisitiones.  Gotting.,  1795,  8°. 
Jon.  Meijer,  semiologia  mortis  Celsiana.  Francof.  ad  viadr.  1804,  8°. 
(bij  Cels.,  lib.  II.  c.  0.) 

Carl  Gerhard  Ontijd  , theoretisch-praktischer  Unterricht  über  den 
tödtlichen  Ausgang  der  meisten  acuten  und  chronischen  Krank- 
heiten , u.  s.  tu.  Uit  bet  Engelscb , door  Jo.  Ern.  Gottiieli- 
Eichwedel  , met  eene  voorrede  en  aanmerkingen  door  Jo.  Christ. 
Stark.  Erfurt,  1805  , 8°. 

Andr.  El.  Büchner  , de  morte  naturali  et  praelernaturali  eiusqne 
causis.  Erford,  1745,  4°.  — Eiusd.  de,  signis  mortis  progno- 
stices.  Hai.,  1747  , 4°. 


§ 174. 

De  geneesheer  drage  zorg,  dat  het  sterfuur  rustig  en 
gelaten  zij  , dat  de  stervende  de  zijnen  om  zich  verzameld 
zie  en  niet  onverwacht  van  hen  scheide  , dat  verstoringen  van 
allerlei  aard  , onaangename  uitdrukkingen  , liefdeloosheid  , 
hevige  gesprekken  en  oneenigheid  van  het  sterfbed  verwij- 
derd blijven,  dat  het  door  den  zieken  zoo  dikwijls  gewensch- 
te  verbedden  , veranderen  van  ligging  en  plaats  gemak- 
k el  ij  k geschieden  kunne,  en  gewillig  gedaan  worde,  dal 
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oen ige  bedden , stoelen,  enz.  daartoe  in  gereedheid  gebon- 
den worden,  dat  in  bet  algemeen  de  wenschcn  van  den 
stervenden,  zoo  veel  eenigzins  mogelijk,  bevredigd  worden. 
De  natuur  zelve  laat  dikwijls  bet  sterfuur  blijmoedig  ver- 
schijnen en  ook  bij  ijlingen  en  zielsziekten  keert  dikwijls 
onmiddellijk  voor  den  dood  bet  bewustzijn  nog  eens  terug, 
gelijk  eene  voor  bet  uitgaan  nog  eens  opflikkerende  vlam 
of  even  als  de  glinsterende  kleuren  der  ondergaande  zon. 

§ 175. 

Gedachtig  aan  de  onzekerheid  van  alle  geneeskundige 
prognosis  zal  de  voorzigtige  geneesheer  den  gevaarvol  daar 
nederliggenden  zieken  niet  te  vroeg  opgeven  , daar  dit  all«' 
vrije  werking  der  kunst  en  alle  kracht  der  vindingrijkheid 
van  den  geneesheer  verlamt;  hij  zal  de  dikwijls  zoo  on- 
verwacht verschijnende  eigene  hulp  der  natuur,  de  keering 
der  ziekte  onder  hevige  verschijnselen  niet  uit  het  oog  ver- 
liezen , en  door  zorgvuldige  inachtneming  van  alle  aanwij- 
zingen en  omstandigheden  dikwijls  ook  tot  nieuwe  heilrijke 
maatregelen  zijner  kunst  geraken.  Wanneer  hij  echter  ook 
tot  de  overtuiging  is  gekomen  , dat  alle  hulp  der  kunst 
vergeefsch  zal  zijn,  zoo  is  zijn  werk  als  geneesheer  even- 
wel niet  volbragt;  hij  heeft  door  zijne  tegenwoordigheid 
al  het  indringen  van  ongeroepene  helpers  af  te  weren  , ver- 
pleging en  oppassing  te  verordenen  en  gade  te  slaan,  som- 
mige ten  dezen  tijd  voorkomende  verschijnselen  (doorliggen, 
spruw,  stikzinking  , enz.)  te  verhoeden  of  te  verzachten, 
den  zieken  door  verkoelende  linclus  , of  in  andere  geval- 
len door  eenige  analeptische  middelen  te  verkwikken , voor 
zuiverheid  der  lucht  en  voor  de  meeste  rust  in  de  zieken- 
kamer te  zorgen  en  den  zieken  onophoudelijk  te  doen  be- 
waken. Hij  zelf  moet  in  de  laatste  uren  den  zieken  niet 
door  onnutte  proeven  en  Operation  kwellen,  die  dikwijls 
niet  meer  eene  zekere  aanwijzing  ten  grondslag  hebben, 
maar  alleen  in  eene  ijdele  verlooning  bestaan,  die.  den 
geneesheer  onwaardig,  den  stervenden  hoogst  lastig  zijn  en 
den  omstanders  gewoonlijk  geene  gunstige  gedachten  om- 
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trent  de  {jenceskunst  inboezemen.  Hij  verlate  den  sterven- 
den niet,  wanneer  de  dood  reeds  voor  oogen  is;  bij  eenen 
längeren  duur  van  liet  stervensuur  en  een  daardoor  nood- 
zakelijk gewordene  verwijdering  van  den  geneesheer  late 
hij  ten  minste  de  dan  nog  noodige  verordeningen  achter. 
Ook  kan  het  somwijlen  vcreischt  worden,  door  persoonlijke 
tegenwoordigheid  of  streng  verbod  zich  tegen  de  liefde— 
looze  behandeling  der  stervenden  te  verzetten , welke  in 
sommige  streken  hij  de  lagere  volksklassen  nog  in  gebruik 
is,  gelijk  het  wegtrekken  van  het  hoofdkussen , het  spoedig 
verwijderen  der  lijken  uit  het  bed  en  uit  de  kamer  enz. 

§ 176. 

C.  F.  H.  Marx  , de  euthanasia  niedica.  Gotting.,  1826,  4°. 

Karl  Ludvv.  Kloitss  , die  Euthanasie , oder  die  kunst,  den  Tod  zu 
erleichtern.  Beil.,  1835,  8°. 

Cur.  Car.  Salzmann,  de  euthanasia  rnedica.  Berol.,  1835,  4°. 
Henr.  Fril.  Delius,  de  vullu  sereno  morientium.  Erlang.,  1769,  4°. 
Jo.  Christlich  Kemme,  von  der  Heiterkeit  des  Geistes  bei  einigen 
Sterbenden.  Halle,  1774,  8°. 

§ 177. 

Wegens  de  mogelijkheid  van  eenen  schijndood  is  het 
noodzakelijk,  dat  het  lijk,  welks  mond  niet  mag  worden 
toegebonden , tot  aan  den  volgenden  morgen  in  het  bed 
blijve  liggen,  en  in  zulks  vereischende  gevallen  door  eenen 
daartoe  geschikten  persoon  bewaakt  worde.  In  elk  geval 
is  het  noodig  dat  de  geneesheer  , nadat  hij  berigt  van  liet 
overlijden  gekregen  heeft , nog  een  bezoek  aan  het  huis 
van  den  overledenen  aflegge,  deels  om  het  lijk  te  bezigti- 
gen  , deels  tot  troosting  en  geneeskundige  raadgeving  der 
achtergeblevenen,  die  dezelve  wclligt  behoeven.  Trouwens 
aan  plaatsen,  waar  geene  geneeskundige  lijkbeschouwing 
ingevoerd , maar  dit  belangrijk  en  gewigtig  werk  aan  on- 
kundige lijkbezigtigers  opgedragen  is,  of  waar  het  gebruik 
heerscht,  de  lijken  zeer  spoedig  te  begraven,  is  de  bezig- 
tiging  der  lijken  door  den  geneesheer,  die  den  gestorvenen 
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behandeld  heelt,  allernoodzakelijkst.  De  leekeuen  van  den 
werkelijk  plaals  hebbenden  dood,  het  verdwijnen  van  de 
bewustheid  , van  de  werkzaamheid  der  zinnen  en  de  wille- 
keurige beweging,  het  gemis  der  ademhaling , van  den  pols, 
en  den  turgor  vilalis,  de  koude  en  bleekheid  des  ligchaams, 
<le  stijfheid  en  onbewegelijkheid  der  ledematen,  de  ver- 
slapping der  spieren,  de  meer  breede  vorm  der  dcelen  , 
het  uilloopen  der  vloeistoffen  uit  de  natuurlijke  openingen 
des  ligchaams,  het  niet  vloeijen  van  het  bloed  uit  de  ge- 
opende slagaderen  en  aderen , het  naar  beneden  hangen 
der  onderkaak  , het  openstaan  van  den  mond , het  glazige, 
gebrokene , ligt  verschuifbare  van  betoog,  enz.  hebben 
eenen  zeer  verschillenden  graad  van  zekerheid  en  dienen 
wel  gezamentlijk  in  haar  geheel  en  in  vereeniging  van 
allen  of  sommigen  als  teekenen  van  den  plaats  hebbenden 
dood  , op  zich  zelven  alleen  echter  beteekenen  zij  weinig- 
en komen  bij  verschillende  ziekten  en  bij  schijndood  even- 
eens voor.  Het  zekerst  worden  wij  hier  geleid  door  de 
voorafgegane  beleedigingen , het  beloop  der  ziekte  en  de 
teekenen  van  beginnende  ontbindingen  rotting,  den  eigen- 
dommelijken  reuk  bij  lijken,  het  gemakkelijk  loslaten  der 
epidermis,  de  blaauwachtig-groene  of  violette  doodvlek- 
ken , die  voornamelijk  aan  den  buik  en  aan  den  rug  voor- 
komen , en  de  het  eerst  aan  de  gesla chtsdeelcn  beginnende 
rotting. 

Verschillend  is  verder  de  wijze  van  sterven  bij  verschil- 
lende individualiteiten,  bij  kinderen,  volwassenen  en  grijs- 
aards , bij  mannen  en  vrouwen  , bij  welke  laatsten  de  ver- 
gissingen en  de  verwisseling  met  flaauwte  en  schijndood 
het  menigvuldigst  kunnen  voorkomen ; verschillend  is  het 
langzaam  of  plotseling , met  of  zonder  bewustheid , vrolijk, 
tevreden  , smartelijk  en  pijnlijk  sterven  ; ook  verschilt  de 
dood  naar  den  graad  van  vorming  en  de  gevoelens  en  denk- 
wijze van  het  individu.  Hoe  verder  de  dood  uit  het  zenuw- 
stelsel meestal  plotseling,  onverwacht,  en  zonder  bewust- 
heid, uit  liet  voedingstelsel  langzaam  en  met  volle  bewust- 
heid nadert;  hoe  uit  het  bloedstelsel  dezelve  de  grootste 


verscheidenheid  oplevert,  leert  de  pathologie.  Dikwijls 
echter  verstrekt  de  zorgvuldige  inachtneming  van  deze 
verscheidenheden  den  geneesheer  lot  ccn  rigtsnoer  voor  de 
behandeling  van  den  stervenden  en  de  onderscheiding  van 
schijndood  en  wezen  ll ijken  dood. 

Proeven  met  electriciteit , galvanismus  en  dergelijke 
krachten  in  het  werk  te  stellen , om  zich  van  de  we- 
zenlijkheid des  doods  te  verzekeren,  is  niet  raadzaam, 
daar  deze  proeven  deels  zeer  bedriegelijk  zijn  en  de  door 
dezelven  voortgebragte  verdraaijingen  van  het  gelaat,  trek- 
kingen enz.,  niets  voor  het  nog  bestaande  leven  of  tegen 
den  werkelijk  aanwezigen  dood  bewijzen,  deels  echter  ook 
schadelijk  worden  en  het  laatste  zwakke  overblijfsel  van 
het  nog  bestaande  leven  vernietigen  kunnen.  Zoo  veel  te 
meer  echter  is , voor  zoodanige  gevallen  , het  bezorgen  van 
het  lijk  in  een  lijkenhuisje  aan  te  bevelen,  waar  zoodanig 
een  gebruikt  kan  worden. 

§ 178. 

Ast.  Gbil.  Peaz,  de  signis  mortis.  Progr.  I-Y.  Lipz.,  1765-1767,  4°. 
Jac.  Benign.  Winslow,  an  mortis  incertae  signa  minus  incerta  a 
chirurg icis  quam  ab  aliis  experimentis.  Paris,  1740.  Eiusd. 
sur  F incertitude  des  signes  de  la  mort.  Paris  , 1742. 

Jac.  Jo.  Bruiiier  , von  der  Ungewissheit  der  Kennzeichen  des  To- 
des. Uil  liet  Fransch  met  aanmerkingen  en  bijvoegsels,  door 
Jo.  Gottfr.  Janke.  Kopenk.  u.  Leipz,,  1754,  8°. 

Christopii.  Wilh.  Hefeland  , über  die  Ungewissheit  des  Todes  und 
das  einzige  untrügliche  Mittel,  sich  von  seiner  Wirklichkeit 
zu  überzeugen  und  das  lebendig  Begraben  unmöglich  zu  ma- 
chen. Weimar,  1791,  8U,  ( Leichenhüuser ). 

To.  Dan.  Metzger,  über  die  Kennzeichen  des  Todes  und  den  auf 
die  Ungewissheit  derselben  gegründeten  Forschlag  Leichenhäu- 
ser zu  errichten.  Königsberg,  1792  , 8°. 

Jo.  Aeg.  Donndorff  , über  Tod,  Scheintod  und  zu  frühe  Beerdigung. 

Quedlinb.,  1820,  8°.  , 

L.  L.  Finke,  von  dem  verschiedenen  Verfahren  der  Völker  bei 
Kranken,  Sterbenden  und  Gestorbenen. . Zwei  Beiträge  zur  Ge* 
schichte  der  Menschheit  und  der  Medicin,  langen , 1789  , 8°. 
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§ 17Ö. 

Ook  voor  de  achtergeblevenen,  moet  de  geneesheer  zorgen  , 
hen  de  verzekering  gevende,  dat  van  hunne  zijde  niets 
omtrent  de  verzorging  en  verpleging  van  den  gestorvenen 
verzuimd  is  geworden,  dat  zij  in  dit  opzigt  zich  niets  te 
verwijten  hebben,  en  dat,  ofschoon  hunne  zorg  het  dier- 
bare leven  niet  konde  behouden , dezelve  toch  tot  vervrolij- 
king der  laatste  levensdagen  en  tot  verzachting  van  het 
onvermijdelijke  noodlot  bijgedragen  heeft,  en  hen  voorts 
geruststellende,  dat  de  gestorvene  inderdaad  dood  en  er 
geen  levend  begraven  te  vreezen  is.  Verder  moet  de  ge- 
neesheer er  voor  zorgen , dat  die  personen , welke  het  meest 
in  de  nabijheid  van  den  gestorvenen  geweest  zijn,  thans 
op  hunne  eigene  gezondheid  letten  , en  hiertoe  moet  hij 
deels  door  doelmatige  dieet  en  levenswijze,  genot  der  vrije 
lucht,  baden  , deels  ook  wel  in  sommige  daartoe  geschikte 
gevallen  door  afleidingsmiddelen,  braakmiddelen,  analep- 
tische  middelen  medewerken,  of  bij  reeds  uitgebrokene 
of  dreigende  bepaalde  ziekten  de  noodige  kuur  aanvangen. 
Hij  moet  echter  zorg  dragen,  dat  hier  door  het  onnoodig 
geven  van  geneesmiddelen  niet  meer  schade  dan  nut  worde 
aangebragt , en  altijd  bedenken , dat  thans , hij  het  ophou- 
den der  nadeelige  invloeden,  de  natuur  zelve  het  best  de 
herstelling  bevordert.  Het  meest  zullen  echter  die  perso- 
nen zijne  opmerkzaamheid  en  zorgvuldigheid  vereisehen, 
welke  door  het  sterfgeval  het  meest  naar  de  ziel  geleden 
hebben , hoewel  hij  zich  ook  hier , gelijk  in  alle  de  hier 
gemelde  gevallen , wachten  moet  indringend  en  bemoei- 
ziek te  schijnen. 

De  verversching  der  lucht  in  de  kamer  en , waar  zulks 
noodig  is,  ook  de  kunstmatige,  door  chloor  of  salpeter- 
zuur aangebragte  luchtzuivering  in  dezelve,  de  oprui- 
ming van  sommige  huiselijke  benoodigdheden , somwij- 
len ook  van  het  gebruikte  linnen  en  de  bedden , de  zorg- 
vuldige zuivering  van  andere,  moet  mede  door  den  ge- 
neesheer aangeraden  en  bestuurd  worden,  waarbij  intus- 
schen  het  verschil  van  ziekte  in  derzelver  besmettenden, 
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epidemischen,  miasmatischen  aard  in  aanmerking  komt.  Ze- 
ker is  het  beter,  hier  iels  te  veel  dan  te  weinig  te  doen, 
en  de  geschiktste  tijd  om  dit  alles  te  volbrengen  , zijn  de 
eerste  oogenblikken  terstond  na  het  sterven  , wanneer  de 
betrekkingen,  met  andere  gedachten  bezield,  eerder  in  de 
vernietiging  van  sommige  schadelijke  voorwerpen  bewilli- 
gen, terwijl  zij  later  somtijds  uit  gierigheid  minder  daar- 
toe te  bewegen  zijn. 


§ 180. 

Er  ligt  in  de  meeste  gevallen  den  wetenschappelijken  arts 
veel  aan  gelegen,  dat  hij  de  lijkopening  zoo  tot  eigen 
onderrigt  als  tot  bevordering  der  wetenschappen  mag  ver- 
rigten.  Dikwijls  vindt  deze  wensch  een  ontkennend  ant- 
woord, bij  onbesebaafden  in  het  algemeen  meer  dan  bij 
beschaafden.  Maar  de  geneesheer  moet  hier  het  algemeen 
menschelijk  gevoel  eerbiedigen , hetwelk  bij  liet  verlies 
van  eenen  hooggeschalten  bloedverwant  of  trouwen  vriend 
zich  dikwijls  met  moeite  kan  laten  bewegen  om  het  lig- 
chaam  te  laten  openen.  Is  toch  het  doen  eener  lijkope- 
ning den  ongeneeskundigen  iets  geheel  vreemds,  hetwelk 
hij,  hoezeer  het  nut  daarvan  inziende  en  naar  waarde  schat- 
tende , evenwel  in  het  voorkomende  geval  zich  gedrongen 
voelt  te  weigeren  , de  geneesheer  moet  dan  ook  hier  niet 
indringend  worden  en  de  gemoedsstemming  ontzien,  waarin 
het  sterfgeval  de  achtergeblevenen  gebragt  heeft.  Dikwijls 
echter  gelukt  het  den  ten  regten  tijd  en  op  de  geschiktste 
wijze  voorgedragen  wensch  vervuld  te  zien.  Dikwijls  is 
het  de  wensch  der  betrekkingen  zclven  dat  het  lijk  ge- 
opend worde,  deels  uit  hoop  van  omtrent  de  oorzaak 
des  doods  ingelicht  te  worden,  deels  uit  zucht  om  verlicht 
en  onbevooroordeeld  te  schijnen , deels  uit  het  zoo  alge- 
meen verbreide  verlangen  naar  onderrigt  omtrent  anthro- 
pologische en  medische  kennis,  deels  eindelijk  ook  uil 
nieuwsgierigheid  om  zoodanig  eene  verrigling  in  de  nabij- 
heid te  zien.  Niet  zelden  voegt  er  zich  ook  dc  wensch 
hij,  omtrent  bet  levend  begraven  gerust  gesteld  te  worden. 


Is  de  geneesheer  in  staat  gesteld,  de  lijkopening  te  doen, 
200  handele  hij  hij  de  voorbereidingen  daartoe  zoowel  als 
hij  het  werk  zelf  met  de  meeste  welvoegelijkheid,  zoo 
min  mogelijk  omslagtig  en  zonder  eenige  beweging.  Eene 
lichte,  voor  de  nieuwsgierige  blikken  afgeslotcne  kamer, 
eene  tafel  of  eene  plank , waarop  het  lijk  gelegd  wordt , 
eenige  waschkommen , sponsen  en  verscheidene  handdoe- 
ken , benevens  een  genoegzame  voorraad  van  zuiver  water 
en  eene  gepaste  bediening  voor  de  noodige  handreikingen, 
is  alles  wat  hij  behoeft.  Hij  doe  de  lijkopening,  waar  het 
mogelijk  is,  met  eenen  zaakkundigen  medehelper,  en  in 
geval  verscheidene  geneesheeren  den  zieken  behandeld  heb- 
ben , altijd  in  hunne  tegenwoordigheid.  De  betrekkingen 
van  den  overledenen  noodige  hij  niet  bij  dezelve,  doch 
wijze  hen  ook  niet  terug,  wanneer  zij  het  wenschen  bij  te 
wonen.  Het  lijk  moet  vooral  met  de  grootste  welvoege- 
lijkheid  behandeld  worden  , het  aangezigt  en  de  onderste 
deelen  van  het  ligchaam  met  doeken  bedekt  en  , zoo  het 
mogelijk  is,  een  weinig  gekeerd  en  gewend  worden;  men 
mag  nooit  vergeten  , dat  men  zich  niet  op  een  anatomisch 
theater  maar  in  een  sterfhuis  bevindt.  De  gesprekken  van 
de  zaakkundigen  moeten  zich  alleen  met  het  onderwerp 
van  het  onderzoek  zelf  bezig  houden , al  wat  hieraan 
vreemd  is  moet  verwijderd  blijven,  bet  geheel  moet  vol- 
strekt de  waardigheid  van  een  wetenschappelijk  onderrigt 
hebben.  Eene  tegenovergestelde  handelwijze  zou  de  eer 
van  den  geneeskundigen  stand  verkleinen,  de  betrekkingen 
beleedigen , het  doel  van  het  geheel  doen  verloren  gaan , 
en  bij  wedervoorkomende  gevallen  het  verkrijgen  van  toe- 
stemming tot  lijkopening  moeijelijk  maken. 

Behalve  de  noodige  anatomische  toestellen  zorge  de  ge- 
neesheer ook  voor  een  weinig  chloorkalk , chloorwater  en 
goeden  wijnazijn  om  den  ongeneeskundigen  eenigermate 
omtrent  den  reuk  te  gemoet  te  komen. 

Gedurende  de  lijkopening  trede  de  geneesheer  niet  in 
eene  ie  wijdloopige  verklaring  aan  den  ongeneeskundigen ; 
maar  bepale  zich  meer  tot  de  beantwoording  der  tol  hem 


gongte  vragen.  Dal  hij  daarbij  zich  streng  aan  cl(’  waar- 
heid houden  en  alle  kwakzalverij  vermijden  moei,  behoell 
wel  geene  bijzondere  vermelding,  hoezeer  in  een,  oenen 
tijd  lang  veel  gebruikt  handboek  der  therapie  de  volgende 
nietswaardige  raad  medegedeeld  Wordt : »men  opcnc,  waar 
het  mogelijk  is,  eiken  zieken,  die  sterft,  en  vinde  de  oor- 
zaak van  den  dood:  eene  vcrbcening,  verharde  lever, 
weeke  milt,  eencn  galsteen,  zoo  is  dan  het  publiek  te. 
vreden  en  zwijgt.”  Zoodanige  kunsten  zijn  evenwel  alleen 
den  laagsten  kwakzalver  waardig! 

Na  het  volbrengen  der  lijkopening,  die  nooit  al  te  lang 
duren  mag,  doe  men  liet  lijk  zorgvuldig  weder  toenaaijen 
en  late  hetzelve  verder  aan  de  lijkenvrouw  over.  Men  verwij- 
dere  zich  niet  uit  de  kamer,  zonder  tevens  voor  het  schoon 
maken  der  gebruikte  instrumenten  en  der  handen  genoeg- 
zaam gezorgd  tehehben,  en  zij  er  op  gesteld,  dat  hetzelfde 
door  den  medehelper  geschiede;  eene  zorgeloosheid  in  dil 
opzigt  zou  hij  den  ongeneeskundigen  een  zeer  slecht  denk- 
beeld van  de  gewoonten  der  geneeskundigen  achterlaten. 
Eenige  droppels  azijn,  spiritus  saponalus  , eau  de  cologne, 
enz.  nemen  ook  spoedig  allen  reuk  weg;  het  parfumeren 
behoeft  niet,  zulks  is  hier  meer  lastig  dan  aangenaam. 
Het  dikwijls  den  operateur  aanbevolene  rooken  en  in  den 
mond  nemen  van  tabak  moet  vermeden  worden,  daar  bei- 
den zich  met  anatomische  bezigheden  niet  wel  vereenigen  ; 
bet  gebruik  van  een  meestal  aangeboden  glas  wijn  moet 
lot  na  het  einde  der  sectie  verschoven  worden.  Dit  ech- 
ter , waar  het  niet  aangeboden  wordt , zelf  te  verlangen  , 
zal  wel  niet  ligt  eencn  geneesheer  in  de  gedachte  komen, 
daar  het  geene  zeer  groote  gémeenzaamheid  met  anatomi- 
sche bezigheden  veronderstellen  doet , en  voorzeker  voor 
kwade  uitleggingen  vatbaar  is. 


§ 181. 

Zal  de  lijkopening  zoo  nuttig  mogclijk  tol  onderl  igt  van 
den  geneisheer  en  lot  bevordering  der  geneeskundige  we- 
tenschap vorden  , zoo  spreekt  het  van  zelf,  dat  de  ge- 
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neesheer  genoegzame  grondige  anatomische  kennis,  zoowel 
van  den  gezonden  als  van  den  zieken  bouw  des  ligchaams 
moet  bezitten , dat  hij  deze  kennis  ook  in  betrekking  tot 
liet  verschil  van  den  leeftijd,  het  geslacht  en  dergelijke 
verhoudingen  moet  weten  toe  te  passen , en  dat  hij  de  pa- 
thologische grondstellingen  voor  hetgeen  gevonden  kan 
worden,  moet  weten  aan  te  wenden.  Ook  hier  is  het  zeker, 
dat  hij  liet  meeste  vindt,  die  de  meeste  kennis  medebrengt. 

De  geneesheer  bereide  zich  op  elke  lijkopening  voor, 
door  den  geheelen  loop  der  ziekte  met  hare  oorzaken  en 
verschijnselen  nogmaals  te  overdenken , ten  einde  een  le- 
vendig beeld  van  dezelve  voor  oogen  te  hebben,  wanneer 
de  lijkopening  verrigt  wordt.  Ook  moet  hij  uit  de  leer- 
boeken der  pathologische  anatomie  zich  omtrent  de  soms 
waarschijnlijk  voorkomende  zaken  inlichting  pogen  te  ver- 
schaffen, en  het  gebrekkige  in  zijne  kennis  daarvan  vóór 
de  lijkopening  trachten  te  verbeteren  , hetwelk  zeker  veel 
beter  is,  dan  het  enkel  nalezen  van  zoodanige  zaken  na 
dezelve,  ofschoon  ook  dit  niet  verzuimd  mag  worden.  Zelfs 
eene  repetitie  der  anatomie  van  een  ziekelijk  deel  in  des- 
zelfs  gezonden  toestand  met  goede  platen  en  beschrijvingen, 
vooral  wat  dc  verbreiding  der  vaten  en  zenuwen  in  het- 
zelve aangaat,  zal  dikwijls  noodig  of  ten  minste  nuttig  zijn. 

De  lijkopening  zelve  moet  zoo  volledig  mogelijk  gedaan 
worden;  wanneer  het  geschieden  kan,  moeten  alle  holten 
geopend  en  enkele  deelen,  die  of  zich  bijzonder  misvormd 
vertoonen , of  gedurende  de  ziekte  zeer  in  hunne  werking 
gestoord  waren , met  de  meeste  zorgvuldigheid  onderzocht 
worden.  Nu  stellen  dikwijls  de  omstandigheden  hier  zeer 
naauwe  grenzen  , die  de  geneesheer  zonder  onbescheiden 
te  zijn  en  tegen  zijne  pligten  te  handelen  niet  overschrij- 
den mag.  De  opening  van  de  schedclholtc , ruggemergs- 
holtc  en  van  het  darmkanaal  zal  dikwijls  groote  moeitelijk- 
heden  vinden.  Gedurende  de  lijkopening  wachte  mm  zich 
voor  een  te  haastig  oordeel,  van  welken  aard  om,  lette 
wel  op  den  invloed , welken  dc  gebruikte  midd^en  kun- 
nen  gehad  hebben  (b.  v.  scherpe  middelen  kumeii  vlek- 


ken,  ontvellingen,  zweren  in  de  maag  en  het  darmkanaal 
veroorzaakt  hebben),  en  die  veranderingen,  welke  door 
langdurig  liggen  of  beginnende  rotting  ontstaan , en  boude 
voortdurend  liet  ziekteverloop  en  de  aangewende  behande- 
ling in  het  oog. 

Met  den  wcnsch  en  het  vertrouwen,  dat  er  veel  voor  hen 
te  leeren  is,  gaat  de  geneesheer  naarde  lijkopening,  want 
ook  hier  is  niets  schadelijker  dan  de  zoo  geheel  onweten- 
schappelijke eigenwaan;  hij  zij  echter  in  de  vaste  overtui- 
ging , dat  alleen  door  de  grootst  mogelijke  naauwkeurigheid 
in  het  onderzoek,  door  het  afleggen  van  alle  vooroordee- 
len,  door  eene  volledige  beoefening  van  de  wetenschappe- 
lijk waargenomenc  verschijning  iets  daarbij  geleerd  kan 
worden;  hij  wachte  zich  voor  het  ten  allen  tijd  gcreede 
verklaren,  voor  het  rekenschap  geven  van  alles  wat  voor- 
komt , iets  hetwelk  vele  geneesheeren  als  eene  kwade  smet 
aankleeft;  voor  de  tegenovergestelde , maar  niet  minder 
berispelijke  wijze  van  denken,  die,  wegens  het  zoo  menigvul- 
dig gevondene,  op  elke  lijkopening  uit  de  hoogte  nederziet 
en  eigenlijk  toch  niets  anders  bedoelt , dan  het  verbergen 
eener  gebrekkige  kennis  der  anatomie  of  eener  ontoerei- 
kende geneeskundige  wetenschappelijke  vorming  in  het  al- 
gemeen. 
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Gottfr.  Fleischmann,  Leichenöffnungen.  Erlangen,  1815,  8°. 

tu.  Nasse,  Leichenöffnungen  zur  Diagnostik  und  Pathologischen 
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IV.  VERDERE  VORMING  VAN  DEN  PRAKTISCHEN 

GENEESHEER. 


§ 183. 

De  geneesheer,  die  zich  der  praktische  loopbaan  heeft 
toegewijd,  is  het  zich  zelven,  den  hom  aanvertrouwden 
zieken  en  der  wetenschap  verschuldigd,  op  eene  onafgebro- 
ken e , doelmatige,  voortdurende  vorming  bedacht  te  zijn. 
Want  wat  hem  op  de  akademiën , welke  hij  bezocht  heeft, 
ook  onderwezen  geworden  zij,  het  kon  niets  anders  zijn 
dan  de  voorbereiding  tot  deze  verdere  vorming,  de  aanwij- 
zing van  den  weg  die  moet  worden  ingeslagen,  de  hulp- 
middelen, om  denzelvcn  met  nut  te  bewandelen;  dit  alles 
komt  eerst  in  het  praktische  leven  lot  meerdere  volmaking. 
Tegenover  de  uit  gebreide  natuur  is  alle  menschelijke  we- 
tenschap slechts  zeer  gering  en  onvolledig,  en  een  onein- 
dig klein  deel  daarvan  kan  de  enkele  mensch  met  moeite 
verkrijgen , een  nog  kleiner  de  pas  ontslagene  leerling  het 
zijne  noemen;  den  gang  van  het  organisch  leven  eigenda- 
dig  aan  te  tasten  , is  echter  een  zoo  moeijelijk  werk , eene 
zoo  stoute  onderneming,  dat  het  niet  door  regelen  geleerd, 
maar  alleen  door  oefening  verkregen  kan  worden,  en  lot 
hetwelk  juist  de  akademische  studie  naar  den  aard  der 
zaak  slechts  weinig  kan  bijdragen.  Mogen  de  positieve 
wetenschappen , welke  op  menschelijke  instellingen  en 
conventionele  vormen  betrekking  hebben , zich  op  eene  vol- 
komene  beoefening  in  de  akademiejaren  beroemen;  mogen 
die  hare  jongelingen  volkomener  toegerust  , in  eenen  veel 
kortoren  tijd  ontslaan,  dan  de  medicinische  studie  ver- 
cischt,  — dit  kan  de  geneeskunde  niet  betreffen.  Tegen- 
over menschenwerk  doet  zich  menschelijke  wetenschap  en 
kunde  geheel  anders  en  voortreffelijker  voor,  hier  kan  met 
zekerheid  gesproken  en  volgens  de  aanwezige  voorschriften 
gehandeld  worden.  Waar  echter  de  menschelijke  geest 
die  magtigc  en  geheimvolle  krachten,  die  in  de  gchecle 
natuur  in  het  groole  en  het  kleine  herrschen,  onderzoekende 
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en  handelende  te  gemoet  treedt,  daar  kan  van  zoodanig 
een  juist  bepalen , overzien , beheerschen  niet  gesproken 
worden.  Nederigheid  en  een  onvermoeide  arbeid  kunnen 
alleen  ons  doen  vorderen. 

En  even  als  de  geneesheer  op  eenen  zeer  lagen  trap  van 
vorming  zou  blijven  staan,  wanneer  hij  zich  met  datgene 
vergenoegen  wilde,  wat  hem  van  de  akademiemede  gegeven 
is,  zoo  zou  op  eiken  hoogeren  trap  zijner  verdere  vorming 
zoodanig  stilstaan  noodzakelijk  beperking  in  wetenschap 
en  kunst  en  inderdaad  teruggaan  zijn , en  vooral  in 
onze  dagen  waar  de  natuur- wetenschappen , onophoudelijk 
voortgaande,  eiken  stilstaanden  terstond  achterlaten,  en  het 
hem,  gelijk  den  reiziger  in  de  woestijn,  onmogelijk  ma- 
ken door  eigene  kracht  het  geheel  weder  in  te  halen.  Wan- 
neer derhalve  elk  stilstaan  op  zekeren  trap  van  medicini- 
sche  wetenschap  een  teruggaan  genoemd  mag  worden, 
daar  wij  in  dat  oogenblik  niet  meer  door  den  geheelen  om- 
vang van  de  wetenschappelijke  vorming  onzes  tijds  worden 
medegevoerd , maar  op  ons  zelvcn  alleen  rusten , zou  ont- 
aardt daarentegen  zoodanig  een  terugblijven  in  de  kunst 
spoedig  in  gewoonte  en  routine.  En  in  zoo  verre  de  ge- 
neeskunst, wel  is  waar,  niet  op  de  verst  mogelijk  uitgebreide, 
maar  altijd  op  de  ten  grondigste  eigengemaak  te  geneeskundige 
wetenschap  berust,  doch  op  zich  zelve  ook  eene  eigene 
oefening  en  verdere  vorming  vereischt,  moet  de  praktische 
geneesheer  zich  bevlijtigen  tot  wezentlijke  vorderingen  in 
de  medicinische  wetenschap  en  tot  een  zeer  omvattend  eigen- 
maken  der  geneeskunst  te  komen. 

De  middelen  tot  deze  verdere  vorming  in  heide  rigtin- 
gen  vindt  hij  in  de  zorgvuldige  en  wetenschappelijk  geleide 
waarneming  zijner  ziekten,  in  de  verstandige  en  vrije  uitoefe- 
ning van  het  geneeskundig  werk  eneindelijk  in  het  doelma- 
tig gebruik  van  liet  mondeling  en  schriftelijk  onderrigt  van 
andere  onderzoekers  in  zijn  vak.  De  voor  den  geneesheer 
noodzakelijke  algemeen  wetenschappelijke  opleiding  en  al- 
gemeene  vorming  als  mcnsch  moeten  voor  dit  alles  den 
grondslag  leggen. 
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§ 157. 

De  verdere  vorming:  in  dc  wetenschap  geschiedt  hij 
voorkeur  door  het  beoefenen  der  geneeskunde  en  tevens 
ook  door  mondelijk  onderhoud  met  andere  geneeskundi- 
gen, voor  zoo  verre  deze  daartoe  de  genegenheid  en  ge- 
schiktheid bezilten. 

Maar  het  lezen  zelf  is  eene  kunst,  zonder  welke  ons 
hetzelve  dikwijls  meer  na-  dan  voordeel  aanbrengt.  Met 
orde,  oordeel  en  verstand  te  lezen  kan  alleen  den  geest 
verlichten  en  opscherpen;  wanneer  het  zonder  orde  en  vlug- 
tig  geschiedt,  doodt  het  den  tijd  en  verstompt  het  den  geest. 
Wat  de  praktische  geneesheer  lezen  moet,  zal  terstond  blij- 
ken, wanneer  wij  ons  voor  oogen  stellen,  welke  vakken 
der  geneeskunst  hem  in  zijne  tegenwoordige  loopbaan  bij 
voorkeur  moeten  bezighouden. 

§ 185. 

In  de  eerste  plaats  spreekt  het  van  zelf,  dat  de  beoefe-r 
ning  van  den  gezonden  mensch  ook  thans  door  hem  niet 
mag  achterwege  gelaten  worden,  daar  het  voor  de  beoor- 
deeling  van  den  zieken  onontbeerlijk  is ; dezelve  moet  even- 
wel thans  anders  ingerigt  zijn,  dan  toen  hij  als  toekom- 
stige arts  dit  werk  beoefende.  Van  de  anatomie  zal  hij 
minder  het  descriptive  dan  het  algemeen  gedeelte  , de  weef- 
sels des  ligchaams  beoefenen:  dit  deel  echter,  de  grond- 
slag der  rationele  physiologie  en  pathologie  , zal  door  hem 
zorgvuldig  moeten  behandeld  worden , ofschoon  hij  zich 
ook  niet  als  zelfonderzoeker  op  dit  gebied  behoeft  te  be- 
geven. Dat  de  naauwkeurige  kennis  der  gewigtige  inge- 
wanden door  gedurige  repetitie  en  het  gebruik  van  goede 
platen  of  andere  hulpmiddelen  meeren  meer  volmaakt,  en 
het  vergetene  weder  moet  ingehaald  worden,  behoeft  hier 
Avel  geene  herinnering.  Even  zoo  zal  de  praktische  ge- 
neesheer niet  kunnen  nalaten,  dc  physiologie  van  den 
mensch  in  hare  vorderingen  te  volgen  , om  niet  met  reeds 
als  onwaar  bevondene  of  nog  niet  bevestigde  stellingen  aan 
liet  ziekbed  te  verschijnen,  en  datgene  wat  evenwel  zoo  moei- 


jelijk  tc  vinden  is,  door  dwalingen  nog  meer  te  verwar- 
ren. De  indruk  der  uitwendige  invloeden  op  het  mensche- 
lijk  Organismus,  derhalve  ook  de  werking  der  geneesmid- 
delen, blijft  hem  volkomen  duister  zonder  kennis  eener  ver- 
helderde physiologie,  die  voorzeker  op  zich  zelve  reeds 
goede  anatomische  kennis  veronderstelt.  Maar  deze  weten- 
schappen zijn  voor  den  praktischen  arts  slechts  hulpweten- 
schappen , die  hij  wel  is  waar  niet  in  al  hare  nasporingen 
behoeft  te  volgen  , maar  van  welke  hem  het  wetenschap- 
pelijk gevorderde  j de  tegenwoordige  hoogte  der  wetenschap 
niet  vreemd  mag  zijn. 

Anders  reeds  is  het  gelegen  met  de  leer  van  den  zieken 
toestand  des  menschen , met  de  pathologie  in  eenen  ruime- 
ren zin.  Hier  is  de  praktische  geneesheer  op  zijn  eigen  ge- 
bied en  moet  met  eigene  oogen  zien;  hier  mag  hem  de 
weg  tot  onderzoek  zoo  min  vreemd  zijn,  als  het  resultaat 
van  hetzelve , wanneer  hij  ook  niet  in  alle  deelen  even 
diep  vermag  door  te  dringen.  Ook  geldt  het  hier  niet  een 
blootelijk  lezen,  maar  eene  vergelijking  der  aan  het  ziek- 
bed verkregene  ervaringen  met  de  in  de  wetenschap  gel- 
dende stellingen , ten  einde  een  eigen  oordeel  over  deze 
zaken  te  vellen.  Want  het  komt  er  thans  op  aan,  de  ziek- 
teverschijnselen naar  hunnen  aard  te  onderzoeken , in  hun- 
ne herkenning  en  aanwijzingen  zich  te  oefenen  , den  in- 
vloed der  verwijderde  oorzaken  te  kennen , de  naasten  te 
leeren  gissen  , door  het  zamenstellen  der  verschijnselen  en 
oorzaken  tot  ziektebeelden  zich  voor  het  verzinken  in  bij- 
zonderheden en  kleinigheden,  door  de  gestadige  waarneming 
van  het  individu  zich  voor  eene  ledige  algemeenheid  te 
bewaren,  eindelijk  ook  de  naauwere  betrekkingen  der  ziek- 
ten tot  de  gebeele  natuur  te  leeren  kennen,  die  zich  in 
epidemische  en  endemische  toevallen  openbaren.  Van  dit 
alles  kan  de  praktische  arts  niets  ontbeeren , en  zoo  zal  hij 
voortdurende  de  opmerkzaamheid  op  de  pathologie  in  hoo- 
gen  graad  behooren  te  vestigen. 

Piiet  minder  geldt  dit  van  de  therapie,  die,  zoo  ver 
/ij  inwendige  ziekten  betreft,  eene  hoofdstudie  van  den 


praktischen  arts  moet  zijn.  Bovenal  zal  hij  zich  de  abm- 
meene  grondstellingen  dezer  wetenschap  zoo  volkomen 
mogelijk  eigen  maken,  om  langzamerhand  zich  meer  en 
meer  van  de  regelen  der  bijzondere  therapie  los  te  ma- 
ken en  zich  van  alle  geh  ij  zonderde  methoden  en  systema- 
tische voorschriften  steeds  meer  te  kunnen  ontdoen.  Zoo 
alleen  wordt  zijne  therapie  een  zekere  grondslag  van  de 
geneeskundige  behandeling,  een  ware  overgang  van  we- 
tenschap tot  kunst.  De  tot  dezelve  behoorende  kennis  der 
geneesmiddelen  en  hunne  aanwending  zal  de  geneesheer 
even  zoo  min  van  zijne  verdere  studie  kunnen  uitsluiten  , 
ofschoon  hem  in  dezen  eene  beradene  keuze  van  het  meer 
of  min  noodzakelijke,  proefhoudende,  het  praktische  meer 
of  minder  nabijkomende  vergund  is.  Want  in  de  natuur- 
lijke geschiedenis  , chemie  en  physica  alle  nieuwe  midde- 
len, die  voorgeslagen  worden,  in  te  voeren,  zelfs  van  allen 
ook  slechts  kennis  te  nemen , zal  naauwelijks  iemand  van 
den  praktischen  arts  verlangen , hoezeer  hem  de  meer  be- 
langrijke en  beproefde  verrijkingen  van  den  schat  der  art- 
senijen niet  vreemd  mogen  blijven ; zonder  toereikende  ken- 
nis en  gemeenzaamheid  met  de  geneesmiddelleer  vervalt 
de  geneesheer  tot  eene  bekrompene,  arme  en  eenzijdige 
geneeswijze;  zonder  opgehelderde  therapeutische  grondstel- 
lingen tot  poiyphamacie  en  routine  als  ook  tot  een  jam- 
merlijk haken  naar  al  wat  vreemd  is. 

§ 186. 

In  het  bijzonder  is  echter  den  praktischen  arts , wien  het 
om  eene  doelmatige  toenemende  vorming  van  zich  zelven, 
tot  eene  altijd  meer  uitgebreide  vaardigheid  in  zijn  vak 
te  doen  is,  de  naauwkeurige  en  bijzondere  studie  van  eeni- 
ge  vakken  aan  te  bevelen , welke  gedurende  den  akademi- 
schen cursus  niet  zoo  in  hunnen  geheelen  omvang  kunnen 
behandeld  worden  als  in  de  latere  praktische  loopbaan. 
Daartoe  behoort  de  semiotiek,  want  alleen  door  den  werk- 
zamen  arts  wordt  zij  geheel  verstaan  en  in  hare  wezentlij- 
ke  waarde  gekend,  zij  leert  hem  de  zorgvuldige  waarne- 
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niing  van  liet  bijzondere  en  maakt  hem  met  de  betrekking 
van  hetzelve  lot  het  geheel  gemeenzaam , zij  bewaart  hem 
zoowel  voor  oppervlakkigheid  en  vlugtigheid  der  waar- 
neming als  voor  eene  te  hooge  schatting  van  het  bijzon- 
dere, zij  maakt  de  waarneming  van  den  zieken  aantrek- 
kelijk , daar  zij  alles  veel  beteekenend  en  opmerkenswaar- 
dig doet  voorkomen;  verder  ook  de  diagnostiek,  de  on- 
derscheiding van  verwante  ziektevormen  naar  hunne  oorza- 
ken en  verschijnselen;  de  pathologische  anatomie, 
het  licht  van  de  leer  der  ziekten,  hetwelk  de  wettigheid 
der  natuur  ook  in  hare  afwijkingen  leert  kennen;  einde- 
lijk de  studie  der  epidemiën  en  endemiën  als  de  meest 
algemeene  oorzaken  der  ziekten  die  zoo  veel  licht  op  de 
bijzondere  verschijnselen  , den  loop  en  het  lot  stand  komen 
van  dezelven  werpen  en  aan  welker  beoefening  zich  dat 
der  uitwendige  natuur  in  het  algemeen  aansluit. 

En  terwijl  deze  laatste  studie  den  geneesheer  in  de  eerste 
plaats  een  grondig  inzigt  in  de  verwijderde  oorzaken 
verschaft , de  semiotiek  en  diagnostiek  zullen  iets  dergelijks 
voor  de  verschijnselen  en  hun  geheel,  het  beloop  der  ziekten 
aangeven,  de  pathologische  anatomie  eindelijk  voor 
het  inzigt  in  de  ziekelijke  voortbrengsels  zelven,  voor  de  ken- 
nis der  naaste  oorzaken  ten  minste  eenen  wetenschap- 
pelijken  grondslag  aanbiedt,  zoo  vindt  de  geneesheer  in 
deze  hem  thans  het  meest  betreffende  studiën  genoegzame 
gelegenheid  om  het  geheel  van  de  ziekte  in  de  opgegevene 
drie  belangrijke  zaken  de  verwijderde  en  naaste  oorzaken , 
alsmede  de  uitwendige  verschijning  juist  te  leeren  waar- 
deren. 
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$ 188. 

Reeds  uit  dit  overzigl  van  eene,  den  praktischen  arts 
/.oo  noodzakelijke,  verdere  oefening  blijkt  het,  hoezeer  hij 
eene  welgekozene  en  geordende  lectuur  behoeft,  daar  alleen 
door  keuze  en  orde  tijd  gewonnen  en  lieL  doel  bereikt  kan 
worden.  In  plaats  van  zulk  een  verstandig  lezen  geven 
vele  geneesheeren  er  de  voorkeur  aan  , om  al  den  tijd , 
die  ben  van  de  praktische  bezigheden  overblijft,  met  het  le- 
zen van  journalen  te  verspillen , hetwelk  ons  langzamer- 
hand noodwendig  van  alle  grondige  en  wel  ingerigte  stu- 
die moet  aftrekken.  De  ordeloozc  menigvuldigheid  van 
den  inhoud  maakt  het  onthouden  moeijclijk  en  verwart 
het  behoudene  en  vroeger  geleerde;  de  vlugtigheid,  waar- 
mede gewoonlijk  de  journaalopstellen  en  bcoordcclingen 
geschreven  worden,  laat  geen  grondig  en  aanhoudend  on- 
derrigt  door  dezelven  toe;  de  omstandigheid,  dat  meer 
jonge  en  weinig  werkzame  practici  aan  tijdschriften  wer- 
ken, dan  wel  oude  en  grondig  onderrigte,  beneemt  het 
lezen  der  journalen  een  groot  deel  van  deszclfs  waarde; 
het  onmatig  toegenomen  aantal  van  medische  journalen 
maakt  elk  op  zich  zelf  van  minder  waarde  dan  zij  anders 
zijn  konden,  daar  elk  derzelven  zich  door  het  nieuwe,  in 
het  oog  vallende  en  tevens  door  eene  groote  menigte  van 
zaken  moet  onderscheiden  om  toch  opgemerkt  te  worden  en 
zijn  gewoonlijk  armzalig  bestaan  te  verlengen.  Derzelver 
onloochenbare  waarde  ligt  daarin,  dat  zij  het  nieuwe  ge- 
makkelijk en  spoedig  (voorzeker  ook  dikwijls  onrijp  genoeg) 
verbreiden,  en  zoo,  deels  een  grooter  aantal  van  genees- 
heeren aan  de  vorderingen  der  wetenschap  deel  laten  ne- 
men, dan  anders  geschieden  zoude,  deels  der  wetenschap 
zelve  eene  meerdere  levendigheid  en  snelle  verbreiding 
mededeelen.  In  dit  opzigt  moet  zich  ook  de  praktische 
arts  dezelven  ten  nutte  maken , hij  moet  door  dezelven  met 
datgene  bekend  worden,  wat  juist  thans  de  wetenschap  bij 
voorkeur  bezig  houdt,  waarin  zij  de  meeste  vorderingen 
maakt.  Daartoe  behoeft  hij  echter  slechts  weinige  tijdschrif- 
ten en  slechts  een  vlijtig  doorzigt  derzelven,  om,  veel  on- 
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beduidends  voorbij  gaande,  bij  hel  belangrijke  des  le  op 
merkzamer  stil  te  staan.  Maar  de  praktische  geneesheer 
mag  aan  zoodanig  een  werk  niet  al  zijnen  tijd  beste- 
den, anders  is  zijn  wetenschappelijke  ondergang  onver- 
mijdelijk. 

De  wetenschappen  , die  hij  thans  nog , gelijk  wij  zoo  even 
gezien  hebben,  met  vlijt  en  aanhoudendheid  moet  beoe- 
ienen,  vorderen  van  hem  eene  meer  zorgvuldige  studie, 
dan  de  tijdschriften  verschaffen  kunnen,  en  daar  hem  de 
tijd  voor  de  studie  slechts  karig  toegemeten  is,  zoo  moet 
hij  zich  te  meer  aan  het  beste  en  waarlijk  degelijke  houden; 
hoe  zou  hij  zich  met  de  llaauwe  spijs  kunnen  vergenoegen, 
die  hem  in  tijdschriften  zoo  dikwijls  aangeboden  wordt,  dat 
hij  zich  gewent  ook  het  goede  in  dezelven , even  zoo  vlug- 
tig  te  doorloopen.  In  denzelfden  tijd,  welken  het  doorblade- 
ren van  een  aantal  van  journalen  wegneemt,  was  de  be- 
oefening van  grondig  geschrevene  werken  mogelijk  geweest. 
Daarbij  komt  dat  de  lectuur  van  journalen  ons  zei  ven  met 
eenen  schijn  van  weten  bedriegt,  die  tot  hoogmoed  en  ei- 
genwaan voert , die  ons  doet  vergeten  , dat  al  dit  weten 
geleend  is  en  wel  in  het  geheugen  opgenomen  wordt,  maar 
even  zoo  spoedig  weder  uit  hetzelve  verdwijnt , daar  hel 
in  de  ziel  geene  wortelen  schiet.  En  hoe  menig  jong  arts 
gaat  met  zijn  schoon  talent  voor  wetenschap  en  kunst  ver- 
loren, daar  hij  het  goed  vindt  elk  nieuw  middel  te  beproe- 
ven en  spoedig  met  een  nog  nieuwer , dit  weder  met 
liet  nieuwste  te  verwisselen , tot  dat  eindelijk  van  eene 
zorgvuldig  gevormde  en  door  aanwijzingen  bevestigde  ge- 
neeswijze ook  het  laatste  spoor  verdwenen  is,  hij  zich  aan 
de  rampzaligste  routine  overgeeft,  middel  op  middel  beproeft 
en  opcenhoopt,  hij  de  waarnemingen  het  waarnemen , hij 
het  toepassen  de  toepassing  vergeet  en  met  alle  ondervin- 
dingen tot  geene  ondervinding  geraken  kan. 

§ 189. 

IN  iet  minder  dan  de  wetenschap  behoeft  ook  de  kunst 
van  den  praktischen  arts  eene  bijzondere  verdere  vorming. 


/al  zij  mcl  op  oenen  lageren  trap  blijven  slaan,  mi  ge- 
woonte ontaarden,  in  routine  veranderen. 

De  ku  nsl  om  waar  te  nemen,  natuurverschijnselen  van 
liet.  zieke  leven  trouw  en  waar  in  zich  op  te  nemen  , hel 
bijzondere  in  zijne  juiste  betrekking  tot  het  geheel  te  stel- 
len en  dit  geheel  zelf  welgeordend  en  overzienlijk  zich 
voor  den  geest  te  brengen  — is  niet  gemakkelijk  en  kan 
alleen  door  lange  en  heradene,  zich  nooit  vergetende  oefe- 
ning geleerd  worden.  Even  zoo  zal  het  vergelijken  van 
den  aanwezigen  zieke] ijken  toestand  met  den  der  indivi- 
dualiteit van  den  zieken  eigenen  graad  van  betrekkelijke 
gezondheid,  het  vinden  en  schatten  van  den  nog  aanwe- 
zigen graad  van  de  werkzaamheid  der  natuur,  het  vinden 
van  het  aan  het  ziektebeeld  beantwoordend^  beeld  der 
genezing , de  daarmede  verbondene  kunst  om  den  weg  ter 
genezing  juist  te  doorzien  en  de  aanwijzingen  lot  genezing 
doelmatig  vast  te  stellen,  eindelijk  de  kunst  zelve  van  met 
zieken  om  te  gaan , de  den  geneesheer  noodzakelijke  kunst 
van  leven  en  spreken  , de  meeste  oefening  en  volmaking 
behoeven. 

Hiertoe  dient  in  de  eerste  plaats  de  voor  den  geneesheer 
zoo  hoog  noodzakelijke  algemeene  vorming,  die  hem  ge- 
schikt maakt,  met  de  meest  verschillende  standen  met  goed 
gevolg  om  te  gaan  en  in  de  menigvuldigste  omstandighe- 
den zich  te  schikken,  vooral  ook  het  lezen  van  goede  prak- 
tische schrijvers,  door  welke  als  het  ware  de  praktische 
geest  opgewekt,  de  opmerkzaamheid  op  die  voorwerpen 
gerigt  wordt,  die  aan  hel  ziekbed  belangrijk  zijn,  gelijk 
van  oude  geneesheeren  de  aphorismen  van  Hippocrates  , 
zijne  prognosticon,  het  hoek  over  de  levenswijze  in  acute 
ziekten , Aretaeus  en  Alexander  Trallianus  , Gelsus  en 
Caelius  Aurelianus;  van  nieuwere  geneesheeren  de  werken 
van  G.  E.  Stahl,  die  het  eerst  de  eigene  werkzaamheid  van 
het  Organismus  in  ziekten  leerde  kennen;  de  consiliën  van 
Fr.  Hoffmann  (want  zijne  medicina  systematica  is  voor  den 
praktischen  geneesheer  van  geringere  waarde),  Ballonius, 
Ba  o Livr,  Sypeniuih,  Peter  Frank  en  bovenal  Max.  Stoll,  wiens 
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aphorismi  de  lebribus  ui  handen  van  alle  rationele  geuees- 
lieeren  moesten  zijn.  Iets  goeds  en  voortreffelijks  van  deze 
soort,  geheel  voor  de  behoefte  van  den  praktischen  arts  bere- 
kend , moet  altijd  zijne  lectuur  uitmaken  , en  daarbij  moet 
hij  steeds  bedenken,  dat  het  lezen  van  deze  werken  niet 
vlugtig  en  haastig  geschieden  mag,  maar  weldoordacht  en 
geheel  in  de  ziel  opgenomen  moet  worden,  wanneer  hel 
van  nut  zal  zijn.  Het  grootc  voordeel , hetwelk  wij  uit  het 
lezen  van  deze  schrijvers  trekken  kunnen  , ligt  juist  hier- 
in, dat  zij  ons  tot  eene  zorgvuldige  studie  aansporen,  tot 
nadenken  over  de  ziektegevallen  brengen  en  van  die  vlue-- 
ligheid  en  oppervlakkigheid  terug  houden  , waartoe  de 
lectuur  van  tijdschriften  ons  zoo  dikwijls  voert,  wanneer 
zij  alleen  ons  bezig  houdt.  Vandaar  kan  er  ook  slechts 
weinig  opeens  in  deze  schriften  gelezen  worden,  maai- 
de dagelijksche  voortzetting  van  zulk  eene  lectuur  zal  ook 
haren  heilzamen  invloed  op  onze  verdere  praktische  vor- 
ming en  op  ons  geneeskundig  werk  niet  missen.  Zooda- 
nig eene  lectuur  wordt  des  te  noodzakelijker,  daar  de  ge- 
neesheer het  groote  voordeel  ontbeert , hetwelk  andere 
kunstenaars  bezitten,  de  werken  van  hunne  kunstgenooten 
ten  voorbeeld  te  hebben,  gelijk  het  bij  de  beoefenaars  der 
beeldende  kunsten,  bij  de  toonkunstenaars,  dichters,  too- 
neelspelers  en  redenaars  het  geval  is,  daar  bij  hoogstens  als 
beginnende  arts,  in  klinische  scholen  en  gasthuizen,  iets 
van  dien  aard  vinden  kan.  Tot  eene  verdere  vorming  in 
de  kunst  wordt  hij  daarom  het  eerst  naar  zulke  schriften 
gewezen,  die  behalve  het  wetenschappelijk  onderrigt,  het- 
welk zij  bevatten,  ook  den  waren  geest  der  kunst  ademen, 
en  in  dit  opzigt  door  niets  te  vergoeden  zijn.  Ook  goed 
geschrevene  levensbeschrijvingen  van  uitstekende  praktische 
geneesheeren  verdienen  als  eene  aanbevelenswaardige  lec- 
tuur genoemd  te  worden. 


§ 190. 


Hiimmh iutis  Coi  opera  omnia,  gr.  fat.  ed.  Akut.  Foësitis. 
1595.  lol  en  meermalen. 


Frnneof. , 


Hm'ocnwis 
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Opp.  <jr.  lat.  cd.  Jo.  Antonid.  van  der  Linden.  Lugd, 
Batav.,  1 (»(>.■» , 8".  3 Voll. 

» Opp.  gr.  lat.  cd.  Cau.  Glo.  Kühn.  Lips.,  1825-1827, 
8°.  3 Voll. 


» /f  cr/ic , in  het  duilsch  door  .lo.  Fried.  Carl  Grimm. 
Altenburg,  1781-92,  8°. 

» de  acre,  aquis  el  locis , gr.  gall.  ed.  Adamant.  Coray. 
Paris,  1800,  8». 

i)  Coi  aphorismi , gr.  lat.  ed.  Luc.  Vehiioof».  Lugd. 

Batav.,  1075.  12  min.  (en  niccrm.). 

Aphor.  gr.  gall.  lat.  cd.  de  Mercy.  Paris,  1811,  8°. 
» Aphor.  gr.  lat.  cd.  Just.  Frid.  Car.  Hecker.  Berol., 
1822,  12°  (in  het  duitscli  niet  eene  Gommen t.  v. 
.1.  A.  Pitscii A et.  Berl.,  1825,  12°). 
de  diaela  in  aculis , gr.  lal.  ed.  Jo.  Vassaels.  Paris, 
1531,  tol. ; el  Just.  Godofred.  Gunz.  Lips.,  1745, 
8°.,  in  liet  duitsch  door  Jo.  Frieur.  Carl  Grimm. 
Altenburg,  1772,  8’. 

)>  Prognosticon , gr.  lat.  ed.  Petr.  Blondem..  Paris , 


1575,  4°. 

Aretaeus,  de  causis  et  signis  acutorum  et  diuturnornm  morburum  , 
gr.  lat.  ed.  Jo.  Wigan.  Oxon.,  1723,  fol. 
i)  gr.  lat.  cd.  Her».  Boeriiaave.  Lugd. -Batav.,  1731,  Jol. 

» gr.  lat.  cd.  Car.  Glo.  Kühn.  Lips.,  1828,  8°. 

» in  het  duitsch  door  F.  O.  Dewez.  Wien , 1790,  1802,  8°. 
Alexander  Trallianus,  de  medicina,  gr.  lat.  ed.  Jo.  Guinter  A\- 
DERNACENSIS.  Basil.,  1550,  8°. 


Celsus,  de  medicina.  Primo  ed.  Bartholom.  Fontius.  Floren t.,  1478,  tol. 
M ed.  Jo.  Bart.  Egnatjcs  in  aedihus  Albi.  Vcnct. , 1528, 
4°.  min. 

M ltoc.  Co  nst  an  tin  lis.  Lugd.,  1500,  8°. 

» Jo.  Antonid.  van  der  Linden.  Lugd. -Bat.,  1657,  12°. 

>i  ed  Tiiadd.  Janss.  ah  Almeloveen.  Amstelaed.,  1687,  12°. 
ibid.  1713,  8°. 

» Jo.  Bapt.  Vulpius.  Patav.,  1722,  8°.  ibid.  1750,  8". 

» ed.  Ca v . Christ.  Krause.  Lips.,  1766,  8°. 

» ed.  Leonard.  Targa.  Patav.,  1769,  4°.  Veron.,1810,  4'1 
(wien  de  nieuwere  uitgaven  meest  gevolgd  zijn , zonder 
veel  goeds  er  bij  te  voegen.) 
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C 1 1 R EST  O M AT  Ul  X HuTOCHATICA,  eclidif  C.  l’ltLVS  V.\K  DER  lIoEVEN.  JLlg 

Com.,  1824,  8°,  (in  t Gricksch  cn  Latijn.) 

CiiRESTOMATim  Celsiana  , eclidit  Ger.  Jac.  Poot.  Lugd.  Batav.  . 

1832,  8». 

Christ.  Götter.  Grüner,  Bibliothek  der  edlen  Aerzte  in  Ueberset- 

znngen  und  Auszügen , 1°,  2C  Deel.  Leipz. , 1780,  1782,  8°. 

§ 191 

ßij  de  beoefening  \an  eerwaardige  voorgangers  in  zijne 
kunst  moet  de  geneesheer,  die  in  dezelve  vorderingen  Avil 
maken,  elk  bijzonder  ziektegeval,  hetwelk  hem  ter  waar- 
neming  en  behandeling  voorkomt,  ijverig  tot  dit  doel  ge- 
bruiken. Waardoor  gelukt  het  den  beoefenaar  der  beel- 
dende kunsten,  den  toonkunstenaar,  dichter  en  redenaai 
zijn  werk  tot  kunst  te  veredelen,  altijd  verder  voort  te  streven 
tot  aan  den  welgevestigden  roem  van  een’  uitmuntend 
groot’  kunstenaar?  Alleen  daardoor,  dat  hij,  ook  dan 
wanneer  hij  reeds  de  eigenlijke  leerjaren  door  is,  van  elke 
bijzondere  gelegenheid  tot  oefening  in  zijne  kunst  gebruik 
maakt,  zich  nooit  traag  en  onverschillig  daarbij  betoont, 
maar  elke  zoodanige  proeve  zoo  waardig,  zoo  kunstmatig 
als  immer  mogelijk  zoekt  ten  uitvoer  te  brengen.  TerAvijl 
hij,  nooit  met  zich  zelven  te  vreden,  zich  altijd  hoogere 
volmaking  voorstelt,  altijd  meer  datgene  aflegt,  Avat  hem 
uit  een  tijdperk  zijner  vroegere  vorming  bijbleef,  wordt 
licm  de  regel  tot  ideaal,  de  vaardigheid  tot  kunst.  Ook 
de  geneesheer  moet  kunstenaar  in  den  eigenlijken  zin  des 
woords  zijn,  ook  hij  moet  naar  een  ideaal  streven,  en  bij 
hem  moet  zich  de  vaardigheid  niet  tot  geAvoonle  maar 
lot  kunst  vormen.  Hij  poge  daarom  elke  bijzondere  genees- 
kundige proeve  zoo  volkomen,  als  slechts  eenigzins  moge- 
lijk is,  uit  te  voeren,  uit  elk  bijzonder  ziektegeval  voor 
zich  al  dat  onderrigt  te  trekken,  dat  hetzelve  in  staat  is  te 
geven.  Dit  onderrigt  bestaat  niet  alleen  in  nieuAve  resultaten 
voor  de  wetenschap,  maar  ook  voor  de  kunst:  de  begane 
misslagen  in  het  ziekendnderzoek,  in  de  diagnosis,  pro- 
gijosis  cu  therapie  moeten  opgespoord  en  hunne  oorzaken 


onderzocht,  worden,  om  dezclven  in  hel.  vervolg'  le  verin  ij 
den  , het  waar  verloop  moet  met  onze  diagnosis  en  pro- 
gnosis , de  gekozene  middelen  met  hunne  aanwijzingen,  het 
geheel  geneesplan  met  dcszelfs  gevolg  overeenstemmen. 
W anneer  wij  er  ons  vroegtijdig  aangewennen,  om  elk  ge- 
val zoo  bedaard  en  kunstmatig  als  mogclijk  is  le  behan- 
delen , na  deszelfs  afloop  volkomen  in  betrekking  tot  de 
geneeskunst  en  wetenschap  te  doordenken  en,  onpartijdig 
omtrent  ons  zelven,  getrouw  tot  ons  onderrigt  te  bezigen  , 
zoo  zullen  wij  spoedig  gewaar  worden,  dat  wij , met  zekeren 
tred  bet  doel  der  geneeskunst  naderen , voor  zoo  verre  het 
ons  naar  gelang  onzer  krachten  vergund  is,  hetzelve  te  be- 
reiken. Het  zal  ons  gelukken,  het  beeld  der  ziekte  en  der 
genezing  altijd  volkomener  en  meer  in  zijn  geheel  ons  voor 
oogen  le  stellen,  en  geen  geval  zal  ons  uit  de  handen  gaan 
zonder  wezentlijk  nut  voor  ons.  Jongere  geneesheeren  zijn 
er  dikwijls,  helaas!  meer  op  bedacht,  door  de  hen  voorge- 
komene  gevallen  anderen  dan  zich  zelven  te  leeren,  en  hun- 
ne kuren  opentlijk  bekend  te  maken ; oudere  practici  den- 
ken langer  bier  over  na;  waarschijnlijk  omdat  zij  hebben 
leeren  inzien,  hoe  moeijelijk  het  is,  iemand,  die  het  geval 
zelf  niet  gezien  heeft,  ja  de  behandeling  niet  volkomen 
en  aanhoudend  bijgewoond  heeft,  een  juist  en  aanschou- 
welijk begrip  daar  van  te  geven , en  omdat  zij  bij  eene 
langdurige  ondervinding  in  het  geheel  niet  zoo  veel  merk- 
waardigs en  belangrijks  kunnen  vinden,  als  dit  den  nieu- 
weling toeschijnt. 

§ 192. 

Georg.  Baglivi,  de  praxi  medica  ad  priscam  obsercandi  rationem 
revocanda.  Rom.,  1690,  8°,  en  met  eene  Voorrede  van  Ern. 
Gottfr.  Baldinger.  Marb. , 1793,  8°.  (Ook  in  Opp.  Lugd. , 
1704,  4°,  en  meerin. ; het  laatst  Lips. , 1827,  1828,  12°. 
Vol.  I,  II.) 

Jo.  Georg.  Zimmerhakr,  von  der  Erfahrung  in  der  A rzneikunst . 

Zürich,  1787,  8°;  ter  zeilde  plaatse,  1794,  8°,  en  1831,  8°, 
Jo.  Stom.,  Versuch  einer  medicinischen  ßeobachlungs/mnst.  Zü- 
rich, 1*02,  8°. 


Ernst  Hohn,  über  den  Werth  der  mcdicinischen  Erfahrung  und 
über  die  Mittel,  sie  zu  erlangen.  Beil.,  1807,  8°. 

Fr.  Nasse,  Anleitung  zur  Uebnng  angehender  Aerzte  in  Krankheits- 
Beobachtung  und  Bcurtheilung.  Bunn,  1834,  8°;  in  het  lfol- 
landsch  vertaald  door  Dr.  Fock,  Utrecht  1830. 

§ 103. 

Voor  ecu  zoo  belangrijk  werk  als  hel  geneeskundige  zijn 
dagboeken  onmisbaar,  waarin  als  het  ware  de  vruchten 
van  het  geneeskundig  leven  bewaard  worden  en  waardoor 
het  mogelijk  is,  ook  in  eenen  lateren  tijd  over  het  vroe- 
ger voorgevallene  met  bedaardheid  en  goed  gevolg  na  te 
denken.  Ook  Fr.  Hoffmann  geeft  den  raad:  sint  diaria 
experimental  ia  chemica  et  practica  — sint  loei  communes  — 
sit  liber  peculiaris  cui  inscribat  consilia  medica  etc.  Maar 
men  hoede  zich  voor  eene  kunstmatige  rangschikking,  voor 
opeenhoopingen , voor  de  zucht  om  al  te  veel  te  willen 
doen.  Hoe  vele  geleerden  reeds  de  opmerking  gemaakt 
hebben , dat  in  een  doorschoten  hoek  weinig  moet  opge- 
teekend  worden , en  dat  in  een  kunstmatig  vakwerk  de 
vakken  ledig  blijven  of  eene  vreemde  bestemming  verkrij- 
gen (zie  Bi.umenrach  , Medicin.  Biblioth.  II. , S.  547.  volgg.) ; 
zoo  zal  het  ieder  spoedig  uit  eigene  ervaring  blijken , dat 
de  diariën  eenvoudig  en  gemakkelijk  moeten  zijn , zullen 
zij  van  nut  wezen , en  dat  dikwijls  door  de  keus  der 
plaats,  waar  iets  moet  opgeschreven  worden,  het  opschrij- 
ven zelf  achterwege  blijft.  Er  schijnen  voor  de  verdere 
wetenschappelijke  en  kunstmatige  vorming  van  den  genees- 
heer drie  diariën  genoegzaam  te  zijn. 

Het  dagboek  der  zieken  vormt  zich  van  zelf,  wanneer 
men  voor  eiken  zieken  een  blad  in  folio  of  quarto  bestemt, 
bovenaan  metdeszelfs  naam  beschreven,  waarop  de  dagelijk- 
sche  behandeling  en  waarneming  opgeteekend,  en  dit  met 
eene  korte  epierisis  besloten  wordt.  Deze  bladen  worden 
aanvankelijk  in  de  eene  of  andere  orde  (alphabetisch , 
chronologisch,  nosologisch)  bijeengevoegd  en  jaarlijks  op 
gelijke  wijze  zaamgebonden  , zoodal  door  hel  pagineren  en 
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hel  register  zich  alles  gemakkelijk  laai  wedervinden.  Z,oo 
verkrijgt  men  met  geringe  moeite  een  zeer  bruikbaar  dag- 
boek der  zieken,  en  men  zal  zieb  bij  bet  inschrijven  der 
recepten  en  waarnemingen  spoedig  aan  de  noodige  verkor- 
tingen gewennen,  want  voorzeker  is  liier  zoodanig  cene 
uitvoerigheid , als  bij  de  werkelijk  naar  den  apotheek  te 
zendene  recepten,  onnoodig.  Deze  methode  is  altijd  doelma- 
tiger dan  de  door  sommige  geneesheeren  opgcvolgdc,  om 
alle  verordeningen  achter  elkander  in  een  boek  over  te 
brengen,  zoodat  dit,  gelijk  de  strazza  der  kooplieden^,  de 
meest  verschillende  zaken  door  elkander  bevat  en  tot  ge- 
bruik eerst  op  nieuw  een  moeijclijk  excerperen  noodzake- 
lijk maakt.  Dit  volgens  de  bier  opgegevene  wijze  gehou- 
den dagboek  zal  omtrent  de  praktische  werkzaamheid  van 
den  geneesheer  de  beste  en  spoedigste  inlichting  kunnen 
geven  , en  wel  voor  amblelijke  navragen , voor  wetenschap- 
pelijk overzigt  der  epidemiën  en  endemiën , voor  vergelij- 
king van  de  behandeling  en  van  den  schat  der  genees- 
middelen in  verschillende  tijdperken  van  ons  praktisch  leven 
zich  hoogst  bruikbaar  betoonen,  en  langzamerhand  geheel 
van  zelf  zonder  bijzondere  moeite  toenemen. 

Het  tweede  voor  den  geneesheer  noodzakelijke  diarium 
is  een  aanteekeningb  oek,  hetwelk  als  eigenlijk  enchi- 
ridion  altijd  bij  de  hand  moet  zijn  om  praktische  opmer- 
kingen, ideën,  opstellen,  twijfelingen  en  invallen,  die  zich 
aan  het  ziekbed  opdringen  en  zeer  ligt  weder  verloren  zou- 
den gaan,  of  ten  minste  hunne  aanvankelijke  helderheid 
verliezen,  daarin  te  bewaren.  Bij  later  doorzigt,  hetwelk 
men  des  te  meer  hebben  zal,  hoe  meer  men  in  zoodanig 
boek  zich  in  zijn  eigendom  gevoelt,  zal  dat  boek  van  het 
hoogste  nut  zijn  en  voornamelijk  nopens  onze  verdere  we- 
tenschappelijke vorming  het  meest  geldende  getuigenis  kun- 
nen afleggen.  In  dit  boek  is  geene  orde  noodig,  maar  al 
het  bijzondere  kan  zoo  achter  elkander  volgen,  als  het 
zich  voordoet ; elke  gekozene  orde  zou  hinderlijk  en  ver- 
derfelijk zijn:  een  woord  op  den  onbesch  re  venen  rand  van 
bel  blad  kan  den  inbond  van  elke  bijzondere  afdeeling  op« 
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geven  en  hel  opzoeken  wordt  door  deze  kantteekeningen 
genoegzaam  verligt , welke  aan  het  einde  van  het  dagboek 
nog  alphabetisch  zamengevocgd  kunnen  worden  en  dan 
alles  aan  de  hand  geven,  walmen  tot  een  gemakkelijk  ge- 
bruik van  het  hoek  ook  zeer  lang  daarna  nog  verlangen  kan. 

liet  derde  is  een  excerpten  hoek  om  de  vruchten  van 
het  gelczenc  en  de  aanleekeningen  betreffende  aanbevolene 
boeken  daarin  te  bewaren,  en  hierin  is  voorzeker  eenige 
spaarzaamheid  noodig.  Want  gedurende  het  lezen  te  veel 
te  excerperen,  is  hinderlijk  voor  de  opmerkzaamheid  bij 
het  lezen , voor  het  nadenken  over  liet  gelczenc  en  de  wer- 
kelijke opname  van  hetzelve  in  den  geest.  Niets  lastiger 
en  onnutter  dan  die  uitgebreide  excerptenhoeken,  waarin 
wij  ons  moeijelijk  terugvinden  en  hel  geheel  meestal  onge- 
bruikt laten.  Maar  veel  moet  evenwel  opgeschreven  wor- 
den, wanneer  het  nut  van  hel  lezen  niet  verloren  zal  gaan  ; 
ook  schijnt  het  goed,  dit  geëxcerpeerde  gescheiden  te 
houden  van  datgene  wat  eigen  nadenken  ons  geleerd  en 
aan  de  hand  gegeven  heeft  en  hetwelk  in  het  aanleekening- 
boekje  tot  verdere  proeving  bewaard  wordt.  Ook  hier  kan 
of  eene  willekeurige  volgorde  met  kantleekeningen  of  eene 
zekere  systematische  orde  ten  minste  voor  de  hoofdvakken 
plaats  vinden.  Goede  raadgevingen  omtrent  het  excerperen 
in  de  geneeskunst  geeft  de  waardige  Bmjmenbach  in  een 
bijzonder  hoofdstuk  l.  a.  p. , en  zijn  voorbeeld  kan  ons  ten 
minste  leeren,  dat  deze  dingen  eene  ernstige  behandeling 
niet  onwaard  zijn. 

§ 104. 

Meteorologische  Labellen  te  houden  kan  men  wel  regt- 
streeks  den  geneesheer  niet  opdragen , want  deels  ontbreekt 
het  hem  daartoe  aan  den  tijd,  deels  is  hij,  omnium  hora- 
rum  homo,  het  minst  er  toe  geschikt,  om  de  waarnemin- 
gen geregeld  op  bepaalde  uren  te  maken.  Dat  de  algemce- 
neloop  van  het  weder  door  hem  waargenomen  moet  worden, 
blijkt  reeds  van  zelf  uit  het  gehcele  begrip  der  genees- 
kunst, daar  de  invloed  van  de  meteorologische  verscheiden- 
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lieden  van  zoo  gr  ooi  belang  voor  den  geneesheer  i>.  Daar- 
entegen pogo  de  geneesheer  zich  geheel  bekend  le  maken 
met  het  eigendommelijke  der  plaats,  waar  hij  zijne  kunst 
uitoefent,  hij  bestudere  de  beslaande  medische  plaatsbe- 
schrijvingen van  dezelve  en  vergelijke  die  met  zijne  eigene 
waarnemingen;  is  er  zoodanig  eene  medische  plaatsbeschrij- 
ving niet  voorhanden,  zoo  verzamele  hij  de  grondstoffen 
voor  zoodanig  eene,  al  is  het  dan  ook  alleen  tol  zijn  bij- 
zonder gebruik ; de  daaraan  bestede  moeite  zal  rijkelijk 
beloond  worden.  (Frahz.  Xav.  Mezi.er,  F ersuch  eines  Leit- 
fadens zur  Abfassung  zweckmässiger  medicini scher  Topo- 
graphieen.  Freiburg,  J814,  8.) 

§ 195. 

Nu  en  dan  ga  de  geneesheer  zijne  begonnene  en  vlijtig 
voortgezette  dagboeken  door,  om  wetenschappelijke  en  prak- 
tische resultaten  daaruit  te  trekken,  de  ledige  plaatsen  zij- 
ner wetenschap  aan  te  vullen,  de  door  hem  tot  nu  toe 
aangewende  geneesmethoden  te  beproeven  en  , overeenkom- 
slig  rijpere  inzigten , te  verbeteren.  Hij  mag  zich  van  dezen 
verzamelden  rijkdom , welken  hij  in  zijne  diariën  bewaard 
heeft , nooit  geheel  vervreemden , daar  het  geheel  anders 
eene  doode  , onvruchtbare  massa  zou  blijven,  waaraan  zich 
zelfs  het  later  te  verkrijgene  niet  dan  moeijelijk  en  ongaar- 
ne aansluit.  Deze  beschouwingen  moeide  geneesheer 
echter , ten  minste  in  de  eerste  jaren  van  zijne  praktijk . 
slechts  tot  zijn  eigen  nut  ondernemen  en  zich  niet  te  vroeg 
lot  het  uitgeven  van  dezelven  laten  verleiden.  Want  vooi 
dat  de  ondervinding  genoegzaam  tot  rijpheid  gekomen,  de 
kring  der  kundigheden  omvattend  en  rijk  genoeg  gewor- 
den is , kan  de  geneesheer  niet  in  zijne  zoo  moeijelijke 
wetenschap  tot  derzelver  wezentlijk  nut  zich  tegenover  de 
kunstgenooten  als  onderwijzer  stellen.  Want  hier  is  teveel 
individueels  van  den  schrijver  zelven  en  zijne  omstandig- 
heden in  hel  spel  , dan  dat  er  een  algemeene  raad  zou- 
de kunnen  gegeven  worden,  of  in  eenen  tijd,  dat  alles 
schrijft , gehoopt  mogen  worden  gehoor  te  zullen  vinden. 
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( 'Vlei»  leze  ovo  d<-  veelschrijverij  in  de  geneeskunst:  in  (!<• 
Aflemb.  Alg  ent'  Med.  Anna /. , 1810,  8.  7.) 

§ 100. 

(lelijk  echter  de  verdere  vorming  van  den  geneesheer 
nieL  slechts  met  betrekking  tot  de  wetenschap  maar  ook 
lot  de  kunst  plaats  moet  vinden,  zoo  is  ook  eene  zoodanige 
verdere  vorming  voor  het  geneeskundig  leven  zelf,  voor 
de  getrouwe  en  verstandige  vervulling  van  de  geneeskun- 
dige pligten  noodzakelijk.  Deze  moeijelijke  pligten  kunnen 
toch  eerst  in  de  uitoefening  der  geneeskunst  zelve  beoe- 
fend worden,  het  akademie-leven  biedt  daartoe  geene  ge- 
legenheid aan , het  praktische  leven  van  den  geneesheer 
echter  zoude  zonder  deze  oefening  van  het  beroep  zonder 
waarde,  ja  zelfs  schadelijk  voor  anderen  worden.  En  zoo 
doet  zich  voorzeker  eene  zedelijke  vorming  van  den  prak- 
tischen arts  voor,  als  de  belangrijkste  van  allen,  maar  ook  de 
moeijelijkste,  voor  welke  geene  regelen  bestaan,  maar  die 
alleen  daardoor  bereikt  wordt , dat  de  geneesheer  bet  doel 
derzelve  immer  voor  oogen  houdt.  Dit  doel  zelf  is  echter 
geen  ander,  dan  de  eer  van  den  stand  te  bewaren,  door 
eene  zegenrijke  werkzaamheid , door  bekwaamheid  in  de 
kunst  en  zedelijke  waarde  in  de  zamenleving. 

§ 107. 

De  zegenrijke  werkzaamheid  in  bet  beroep  , die  voorze- 
ker van  de  verstandelijke  en  praktische  vorming  des  ge- 
neesheers  het  meest  afhangt,  wordt  krachtig  ondersteund 
en  bevorderd  door  dat  mannelijk  medelijden  met  zieken, 
hetwelk  tot  daad  en  hulp  aanspoort  en  even  zoo  ver  van 
vrouwelijke  zwakheid  als  van  koudheid  en  strenge  hard- 
vogligheid  verwijderd  is.  Deze  ware  menschlievendheid 
vertoont  zich  in  de  deelneming  , kieschheid  en  het  geduld  , 
door  den  geneesheer  jegens  den  zieken  en  zijne  evenzeer 
lijdende  betrekkingen  aan  den  dag  gelegd,  in  de  naauw- 
gezette  stilzwijgendheid  omtrent  al  de  omstandigheden  van 
den  zieken,  in  de  blijmoedige  bereidwilligheid,  de  har- 


telijkc  zorgvuldigheid , ernst,  vastheid  en  beradenheid, 
waarmede  hij  zijn  moeijelijk  werk  moet  volvoeren,  hetwelk 
hem  meer  naar  sombere  dan  vrolijke  plaatsen  des  levens 
voert,  met  dagelijksche  miskenning  beloont  en  met  moeije 
lijke  verantwoordelijkheid  overlaadt.  Deze  ware  mcnsch- 
lievendheid  vertoont  zich  daarin  , dat  de  geneesheer  in  den 
zieken  alleen  den  menseb  , den  medebroeder  in  bet  aard- 
sebe  leven  ziel,  dat  bij  vriéndelijk  zonder  laagheid  de  armen 
zoowel  als  de  rijken,  de  geringen  als  de  voornamen  behan- 
delt, dat  bij  de  armen  des  te  liefdevoller  bejegent,  daar 
deze  in  den  zieken  toestand  bet  meeste  medelijden  verdienen. 

Verder  wordt  de  werkzaamheid  van  den  geneesheer  daar- 
door in  hoogen  graad  bevorderd,  dat  bij  jegens  die  per- 
sonen met  welke  hij  het  meest  in  verbinding  en  aanraking 
komt  (wondartsen,  apothekers,  vroedvrouwen)  bet  gepaste 
gedrag  in  acht  neemt;  gedachtig  aan  eigene  onvolkomen- 
heid (die  toch  wel  noch  van  den  menseb  noch  van  den 
geneesheer  gescheiden  kan  worden)  omtrent  al  deze  perso  - 
nen met  verschooning  oordeelt , in  bet  berispen  echter  de 
kunst  zelve  niet  in  de  oogen  van  den  niet-arts  vernedert. 
Deze  noodzakclijke  bescheidenheid  van  den  geneesheer  en 
de  gedachte  aan  het  gewigt  van  zijn  beroep  zal  hem  ook 
in  bet  uitwendige  die  houding  en  waardigheid  steeds  lee- 
ren aannemen  en  behouden,  welke  zulk  eenen  stand  passen. 
De  vriendelijkheid  in  zijnen  omgang  zal  zonder  kruipen  , 
zijne  dienstvaardigheid  zonder  list,  zijn  uitwendig  voorko- 
men welgevallig  en  eenvoudig  zonder  pronkerij  en  achte- 
loosheid zijn. 

Eene  verstandige  verdeeling  van  den  tijd  zal  hem  voor 
de  bezigheden,  voor  de  studie  en  voor  de  uitspanning  de 
uren  doen  winnen , zonder  dat  men  hem  in  de  eerste  om- 
slagtigbeid,  in  de  andere  overdrijving  of  verzuim,  in  do 
laatste  pedanterie  of  zucht  tot  vermaak  ten  laste  zal  kunnen 
leggen.  Tegen  al  het  onaangename,  bedroevende,  hinderlij- 
ke en  ontmoedigende  , hetwelk  de  geneesheer  noodzakelijk 
in  het  praktisch  leven  moet  ondervinden , wapene  hij  zich 
met  het  gevoel  eener  trouwe  pligtvervulling  en  met  eene 


ware  godsvrucht  /.onder  dweeperij  en  bijgeloof,  want  pust 
legen  deze  beide  laatste  vijanden  van  inenschclijkc  gclukzalig- 
beid  heeft  de  geneeskundige  wetenschap  en  kunst  altijd  de 
zegen  rijke  wapenen  gevoerd,  overal  zoowel  met  betrekking 
lot  de  ziel  als  bet  ligchaarn  bet  ongegronde  bestrijdende 
en  bel  gezonde  tegen  de  dreigende  ziekte  beschermende. 

§ 198. 

Frid.  Hoffmann  , medicus  politicus . sive  regulae  prudentiae  se- 
cunduvt  quas  medicus  iuvenis  stadia  sua  et  vitae  rationem 
dingere  debet,  si  fantam  felicemque  praxin  et  cito  acquirere  et 
conservare  cupit.  Lugd.  Batav.  et  Hal.,  174fi,  8°.  (Een  ach- 
tergelaten band  met  dictaten  na  des  schrijvers  dood  in  ’t  licht 
gegeven.) 

John  Gregory  , Vorlesungen  über  die  Pflichten  und  Eigenschaften 
eines  Arztes.  Uit  het  Eng.  (vertaald  door  Jo.  Sam.  Traug.  Geiiler). 
Leipz.  1797 , 8°. 

Leigi  Angeli,  der  junge  Arzt  am  Krankenbette.  Naar  het  Ita- 
liaansch  door  Ludw.  Ciioulant.  Leipz.,  1823,  8°.  Uit  het 
Duitsch  in  het  Ilollandsch  vertaald  door  \.  Moll.  Gorinchem, 
1827,  8«. 

Wilit.  Gottfr.  Plouquet  , der  Arzt,  oder  über  die  Ausbildung , die 
Studien,  Pflichten,  Sitten  und  die  Klugheit  des  Arztes.  Tii- 
bing.,  1797,  8°. 

Jo.  Nei>om.  a Raimann,  institutiones  generales  ad  praxin  clinicam. 
Ed.  latina.  Vindob.  1829,  8°.  (Vroeger  in  het  Duitsch: 
Anweisung  zur  Ausübung  der  Heilkunst.  Wein,  1815,  8°, 
terzelfder  plaatse,  1821,  8°.) 

Carl  Friede.  Ludw.  Wildberg,  kurzgefasste  llodegetik  für  ange- 
hende praktische  Aerzte.  Leipz  , 1835,  8°. 

Friedr.  Aug.  G.  Berndt,  die  allgemeinen  Grundsätze  für  die  Me- 
thodik der  ärztlichen  Kunstausübung.  (Ook  onder  den  titel : 
1)  ie  allgemeinen  Grundsätze  der  praktischen  Medicin.  3 Dee- 
len.) Berl.,  1827,  8°. 

Jo.  Christ.  Stark.,  Versuch  einer  wahren  und  falschen  Politik  der 
Aerzte.  Jena,  1784,  8°. 

(Franz  Anton  May)  Stolpertus , ein  junger  Arzt  am  Krankenbette. 

5 Deelen.  Mannh.,  1800 — 1807,  8°. 

(Heinrich  Christoph  Aug.  Osthoff)  Ferdinand  JViederholds , eines 
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jungen  deutschen  Arztes  Lehrjahre,  2 Deelen,  Lemgo , 1808, 

1809,  8°. 

(Carl.  Wii.ii.  Nose)  , über  die  Zulässigkeit  einer  Auswahl  unter  den 
klinischen  Geschälten  für  freie  Aerzte.  Frank f.  a M.,  1794,  12° 

(Care.  Wilu.  Nose),  von  der  Geduld,  besonders  des  Arztes  am 
Krankenbette.  Frankf.  a M.,  1791  , 8". 

Friedr.  Henning,  von  den  Pflichten  der  Kranken  gegen  die  Aerzte. 
Lcipz.,  1791 , 8°. 

Christoph  Friedr.  Elsner,  über  das  Verhältniss  zwischen  dem  Arzt 
und  dem  Kranken  und  dessen  Angehörigen.  Köningsb.,  1794,8°. 

Christoph  Wuh.  Hefeland  , das  Verhältniss  des  Arztes.  Zur  Be- 
herzigung für  ausübende , besonders  angehende  Aerzte.  Berl., 
1808,  8°. 

Leo  Lebrecht,  der  Arzt  im  Verhältnisse  zur  Natur,  zur  Mensch- 
heit und  zur  Kunst.  Mainz,  1821 , 8°. 

Phil.  Jos.  IIorsch,  über  die  Bildung  des  Arztes  als  Kliniker  und 
als  Staatsdiener.  Würzb.,  1807,  8°. 

Fr.  Nasse,  von  der  Stellung  der  Aerzte  im  Staate.  I<eipz.,  1823,  8°. 

Guil.  Wagner,  disquisitio  historica  de  medicorum  apud  diversas 
gentes  statu  atque  conditione.  Berol. , 1819 , 4°.  (Als  eerste  deel 
eener  niet  verder  volbragt  tractatus  de  medicorum  iuribus  atque 
officiis. 
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I. 


DE  RAAD  VAN  ASKLEPTADES, 


Asclepiadea  officium  esse  medici  dicit  , ut 
tuto,  ut  celeriter,  ut  jticunde  curet.  Id 
votum  est. 

Cels.  III.  4. 

Een  oud  gezegde  van  den  te  Rome  zoo  gelukkigen  Bithyni- 
schen  geneesheer,  door  Celsds  ons  bewaard,  leert  ons  naar  de 
wijze  der  ouden,  kort  en  bondig,  de  drie  hoofdvcreischten  der 
geneeskundige  behandeling:  spoedig,  zeker  en  welgeval- 
lig te  genezen.  En  waarlijk,  al  ware  er  niets  meer  van  Askee- 
piades  door  de  langdurigheid  der  tijden  tot  ons  gekomen,  dit  ge- 
zegde reeds  moest  ons  overtuigen,  dat  hij  den  waren  aard  zijner 
kunst  gekend  heeft,  dat -hij  zijnen  verkregen  roem  en  wercldbe- 
roemden  naam  Avaardig  was.  Drie  betcekenisvolle  Avoorden  heeft 
hij  den  geneesheeren  vafi  alle  tijden  toegeroepen,  Avel  hen,  Avan- 
neer  zij  dezelvcn  volkomen  verstaan  , Avaarlijk  ter  harte  nemen 
en  levendig  in  hunne  daden  uitdrukken.  Dan  zullen  zij , in- 
dachtig aan  de  noodigc  zekerheid  der  genezing,  nooit  ge- 
neeskundig handelen,  zonder  eenen  zekeren  grond  daarvoor  ge- 
vonden te  hebben,  dat  is,  nooit  middelen  kiezen,  zonder  voldoende 
aanwijzingen  ; de  aanAvijzingen  niet  willen  vinden,  zonder  eenc  met 
zorg  ovenvogene  diagnosis ; de  diagnosis  niet  stellen,  zonder  genoeg- 
zaam onderzoek;  zij  zullen  nooit  een  geneesplan  kiezen , omdat  het 
aan  de  orde  van  den  dag  ligt,  of  de  geachte  leermeester  het  koos, 
of  omdat  het  de  meest  verouderde  werken  zoo  voorschrijven  ; zij 
zullen  zoodanig  een  kiezen,  als  na  rijpelijk  ovenvegen  en  naar  best 
Aveten  zich  het  geschiktst  voordoet ; zij  zullen  hunne  zieken  nooit  zoo 
genezen,  dat  de  genezing  zelve  het  begin  eener  nieuwe  ziekte  wordt, 
zij  zullen  de  weldadige  pogingen  der  natuur  tef  genezing  niet 
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bestrijden , die  zij  bevorderen  moesten,  nicl  legen  verschijnselen 
le  velde  trekken,  maar  tegen  de  ziekte , de  ziekten  niet  verbergen  , 
maar  genezen.  Gedachtig  aan  den  zoo  wcnschelijken  spoed  der 
genezing  zullen  de  gcnecshccren  gcenc  ziekten  door  beschroomd- 
heid en  traagheid  verlengen,  die  door  ccnc  krachtige  behande- 
ling spoedig  genezen  konden  zijn , geen  geld  en  lijd  aan  den 
armen  zieken  in  zijne  broodwinning  onnoodig  ontrooven,  nooit 
door  cenc  ondoelmatige  handelwijze  de  genezing  terug  houden,  tot. 
dat  er  uit  dezen  langzamen  voortgang  zelven  eene  nieuwe  ziekte  ont- 
staat, in  bet  algemeen  niet  werkeloos  aanschouwen  , waar  er  moet 
gehandeld  worden  , en  valschelijk  daar  zich  voor  navolgers  van  Hip- 
i'Ociutes  uitgeven,  waar  zij  slechts  een  verkeerd  beeld  van  zijne  leer 
tot  dekmantel  van  hunne  onwetendheid  en  onberadenheid  misbrui- 
ken. Gedachtig  eindelijk,  dat  de  voortreffelijkste  harmonie  op  aarde 
die  van  het  noodzakelijke  met  het  schoone  is,  zullen  zij  ook  het 
welgevallige  in  de  genezing  niet  vergeten , opdat  het  verschrik- 
kende, hetwelk  de  ziekte  en  de  vrees  voor  den  dood  met  zich  voeren, 
verzacht  worde  door  de  menschelijkheid  der  genezing,  opdat  het 
noodzakelijk  treurige  in  bet  werk  der  genezing  zelf  verzoet  worde 
door  de  geaardheid  van  den  geneesheer , en  deze  door  eigene 
schuld  geene  nieuwe  verschrikkingen  zamenhope  op  het  hoofd  van 
den  ongelukkigen , die  hem  zijn  vertrouwen  schenkt. 

Zoo  zal  de  ware  geneesheer  altijd  deze  drie  vereischten  van 
zekerheid , spoed  en  welgevalligheid  -der  genezing  verstandig 
met  elkander  zoeken  te  verbinden,  naarmate  hij  aan  deze  ver- 
eischten weet  te  voldoen.  Naauwelijks'  behoeft  hij  echter  de 
herinnering,  dat  het  welgevallige  in  de  genezing  voor  het  spoe- 
dige, het  spoedige  voor  het  zekere  noodwendig  wijken  moet, 
waar  alles  te  bereiken  niet  mogelijk  is.  Ook  duidt  toch  reeds  de 
rangorde,  waarin  de  oude  geneesheer  de  drie  vereischten  hragt, 
het  noodzakclijkc  dezer  keuze  aan,  wanneer  ook  niet  de  levens- 
wijsheid zelve  ons  leerde,  dat  dikwijls  het  hetere  opgeofferd  moet 
worden,  waar  alleen  het  goede  verkrijgbaar  is.  Van  daar  zal  de 
ware  geneesheer  geenszins  de  spoedigere  en  aangenamere  geneeswijze 
de  voorkeur  geven  hoven  die,  welke  grootcre  zekerheid  belooft, 
hij  zal  geene  verzachtende  balsems  koken,  waar  de  scherpte  van 
het  mes  de  eenige  zekere  hulp  verschaft ; niet  uit  zwakke  toege- 
vendheid jegens  den  zieken  lastige  gebreken  spoedig  verdrijven,  in 
plaats  van  die  langzamer,  maar  grondig  te  genezen,  hij  zal  echter 
ook  in  zoodanige  gevallen,  waar  juist  de  zekere,  grondige  hulp  niet 
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bereikt  kan  worden,  zich  tot  liet  schounu  werk  bepalen,  het  lij 
den  te  verzachten,  en  niet  met  gevaar  en  bezwaren  van  den  zie- 
ken geneeswijzen  willen  dóórzetten,  welker  ondoelmatigheid  voor 
het  tegenwoordig  geval  hij  erkend  moest  hebben. 

Geldt  derhalve  de  aangevoerde  spreuk  als  de  eerste  grondstel- 
ling der  genezing,  zoo  vindt  dezelve  bij  naauwkeuriger  beschou- 
wing niet  minder  hare  toepassing  op  den  aard  en  de  wijze  hoe 
de  geneesheer  zich  vormt;  hoe  hij  tot  de  bekwaamheid  geraakt,  hel 
genezen  te  ondernemen.  En  het  is  hier,  waar  juist  het  meest  de 
eenvoudigste,  zekerste  weg  gemist  wordt,  waar  dezelve  vrijwillig 
vooxhijgegaan  en  slechts  zelden  betreden  wordt.  En  toch  zou 
het  vinden  van  dien  weg  in  de  geneeskunde  eigenlijk  geene  moei- 
jclijkheid  hebben,  daar  de  orde,  waarin  deze  wetenschap  aange- 
leerd moet  worden,  on  middellijk  van  daar  genomen  is,  waar  heen 
zij  voert,  van  de  natuur  zelve.  De  godgeleerde  of  regtsgeleerde 
behoeft  hij  het  aanleeren  van  zijne,  alleen  op  menschenstcllingcn 
en  willekeur  berustende,  wetenschappen  noodwendig  eene  bijzon- 
dere aanwijzing,  hoe  hij  den  weg  zal  vinden  in  deze  doolhoven 
vol  steilten  en  op  zich  zelf  staande,  verouderde  zaken,  en  hij  gaal 
meestal  ook  getrouw  den  weg,  welken  de  leidsman  hem  aanwijst. 
Anders  is  het  in  de  geneeskunst,  waar  de  menschelijke  natuur 
zelve  de  leidsvrouw  is,  waar  elke  willekeur  en  elke  stelling  zwich 
ten  moet  voor  de  hetere  kennis,  waartoe  ons  toch  immer  de  tijd 
steeds  nader  voert.  Hier,  zou  men  meenen,  moest  de  weg,  wel- 
ken men  te  gaan  heeft,  zich  van  zelven  opdoen,  hier  moest  ieder, 
die  hem  slechts  zocht,  den  waren  weg  vinden,  en  die  denzelven 
mist,  moest  hem  voorbedachtelijk  zijn  voorbijgegaan.  En  wanneei 
wij  dan  in  der  daad  zoo  velen  zien , die  bij  het  aanleeren  der 
geneeskunst  de  aUerverkecrdste  wegen  inslaan  en  daarom  wel  om 
het  gebied  van  dezelve  ronddwalen , veel  van  uit  de  verte  be- 
schouwen, maar  nooit  tot  in  het  eigenlijke  heiligdom  van  tic 
geneeskunst  doordringen , zoo  ontdekt  men  bij  eene  naauwkeu- 
riger beschouwing,  dat  zij  werkelijk  langs  den  weg  hunner  ei- 
gene willekeur  naar  de  bereiking  van  hunne  oogmerken  streven. 
Dat  men  bij  elke  oefening  van  het  gemakkelijke  tot  het  moei- 
jelijkc,  van  het  eenvoudige  tot  het  zamcngestelde , van  het  ge- 
wone tot  het  ongewone,  van  het  algemeene  tot  het  bijzondere, 
van  de  gronden  tot  liet  gegronde  moet  overgaan , zal  elk  vol- 
standige van  zelf  inzien;  en  zoude  het  dan  bij  de  beoefening  dei 
geneeskunst  zoo  moeijelijk  zijn  te  begrijpen  dat  men  van  de  al- 
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gemeene  natuur  tol  de  alles  in  zich  vereenigende  natuur  van 
den  rnensch,  van  liet  zamenstel  der  dcelen  tot  derzclvcr  leven, 
van  den  gezonden  tot  den  zieken  toestand , van  de  regelen  tot 
derzclvcr  toepassing  moet  voortgaan?  Maar  helaas!  zoo  velen 
schijnt  deze  weg  mocijclijk  en  te  lang  toe,  door  ccnc  zonder- 
linge verblinding  gcloovcn  zij  hetzelfde  doel  langs  eenen  meer 
geschiktcn  en  korteren  weg  te  bereiken,  en  offeren  zoo  de  gron- 
digheid van  het  geleerde  aan  den  spoed  en  aangenaamheid  van 
hetzelve  op.  En  evenwel  is  het  alleen  de  zekerheid  van  het  ge- 
leerde, die  ook  de  leerling  in  de  geneeskunde  vooral  moet 
betrachten,  en  met  regt  staat  zij  voor  hem  hoven  aan.  Voor 
het  kind  moet  men  het  leeren  welgevallig , spelend  en  aange- 
naam maken,  maar  hoe  zal  hij,  die  naar  eene  zoo  ernstige 
kunst  als  de  geneeskunst  streeft,  zich  den  aaiigenaamsten  weg 
als  den  besten  kiezen?  Spoedig,  kort  en  vluglig  leert  de  leerling 
\oor  school  en  onderzoek,  onbekommerd  , hoe  lang  in  het  leven 
de  kennis  hem  bijblijft;  genoeg,  zoo  deze  hem  slechts,  waar  het 
vereischt  wordt,  voor  bevoegde  vragers  den  schijn  van  weten 
waarborgt;  hoe  echter  mag  hij,  die  op  zijne  kennis  liet  hande- 
len wil  houwen,  en  wel  het  moeijclijke  en  ernstige  handelen  tot 
welzijn  van  ligchaam  en  ziel  zijner  mcdcmcnschcn , hoe  zal  hij 
den  koristen  Aveg  hoven  den  zekeren  verkiezen , hoe  zal  hij  zich 
alleen  voor  liet  examen  willen  oefenen  en  niet  voor  het  leven? 
Voor  het  leven  echter  dient  in  der  daad  alleen  het  zooveel 
mogelijk  zeker,  grondig  leeren,  en,  merkwaardig  genoeg,  brengt 
hier  dit  iuto  ook  de  vervulling  der  heide  andere  wcnschen  , het 
jucunde  en  celeriter  van  zelf  met  zich  mede. 

Want  waar  is  het,  dat  hoe  zekerder  wij  leeren  , hoe  grondiger 
wij  ons  daartoe  voorbereiden,  hoe  zorgvuldiger  wij  van  trap  tot 
trap  daarin  voorwaarts  gaan,  des  te  minder  tijd  verliezen  wij, 
des  te  minder  zijn  pr  herhalingen  noodig,  en  hij  gevolg  leert  hij 
naar  evenredigheid  het  spoedigst,  die  het  grondigst  leert.  Hij 
leert  echter  ook  liet  aangenaamst,  want  hem  vergezelt  hij  elke 
moeijclijke  schrede  hel  bewustzijn  van  de  redelijkheid  van  zijn 
willen,  de  terugblik  op  de  volbragte,  niet  vruchtelooze  arbeid, 
de  bewustheid  der  verkregene  kermis  en  de  hoop , liet  verafzijnde 
maar  altijd  naderende  doel  ccns  zeker  te  bereiken;  hij  is  gelijk  aan 
den  wandelaar,  die,  zeker  van  den  regten  weg,  blijmoedig  voort- 
stapt, en  het  einde  der  wandeling  spoedig,  zeker  en  vrolijk 
bereikt. 
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En  zoo  vindt  dc  oude  spreuk  van  Asklehaues  hare  toepassing 
on  bevestiging  niet  alleen  in  de  uitoefening  der  geneeskunst,  maar 
ook  in  liet  aanlcercn  van  dezelve;  juist  uit  liet  midden  van  dcr- 
zclvcr  eigendommelijk  leven  genomen,  verspreidt  zij  dezelfde  kracht 
in  hare  wortelen  als  in  haren  bloesem , in  haar  begin  als  in 
haar  einde. 

Dat  hetzelfde  wat  voor  liet  aanlecren  der  geneeskunst  waar  is, 
ook  met  de  noodigc  verandering  waar  moet  zijn  voor  het  onder*- 
wijs  in  dezelve,  spreekt  van  zelf  en  behoeft  geene  uitvoerige 
vermelding;  niet  hij  die  den  aangenaamsten , niet  hij  die  den 
kortsten  weg  naar  het  heiligdom  ons  aanwijst,  verdient  onze  na- 
volging , maar  hij  die  ons  op  den  grondigsten  en  zekersten  weg 
leidt;  zulk  een  zal  echter  ook  zeker  den  evenredig  kortsten  weg 
weten  te  vinden  en  den  verständigen  leerling  dien  aangenaam 
weten  te  maken;  geenen  anderen  roem  zal  hij  verlangen. 

Daar  onze  leeftijd  van  elk’  mondclijk’  onderwijzer  der  genees- 
kunde als  het  ware  stilzwijgend  schijnt  te  verlangen,  dat  hij  te- 
vens schrijver  zij , en  elk  geneesheer,  die  de  gelegenheid  niet 
heeft  zijne  kunst  mondeling  te  onderwijzen,  dit  ten  minste 
schriftelijk  doen  wil,  daar  alles  tot  medisch  schrijven  zich  dringt 
en  gedrongen  wordt,  zoo  komen  wij  er  ligt  toe  om  onze  oude, 
zoo  dikwijls  waarbevondene  spreuk  van  Asklefiades  ook  hier  te 
beproeven,  of  zij  zich  ook  ten  opzigte  van  het  schrijven  als  eenen 
gulden  regel  laat  vaststellen,  en  of  wij  in  dezelve,  gelijk  voor 
den  waren  arts,  zoo  ook  voor  den  waren  schrijver  in  dit  vak 
vcclligt  eenen  zekeren  proefsteen  bezitten.  Beschouwen  wij  tot 
dit  einde  wat  dan  eigenlijk  onze  gekozene  spreuk  van  den  ge- 
neeskundigen schrijver  vordert,  zoo  zal  het  spoedig  blijken,  dat 
ons  tuto  hier  niets  anders  beteckencn  kan,  dan  grondigheid, 
wezentlijke  bevordering  der  wetenschap,  zekere  gevolgtrekkingen 
uit  bevestigde  daadzaken,  ondubbelzinnige  uitdrukking,  redelijke  , 
onopgesmukte  waarheid , volkomenc  uiteenzetting  van  bet  onder- 
werp zooveel  de  tijden  zulks  toclatcn,  geschiedkundigen  en  ruimen 
grond  voor  hetzelve.  Ontrouw  en  onzeker  handelt  de  schrijver, 
die  zijnen  eigenen  roem  meer  op  prijs  stelt  dan  dc  wetenschap , 
de  schitterende  verdiensten  meer  dan  de  ware , de  fraai  uitere- 
dachte  stelling  meer  dan  de  bewezene,  de  hem  welkome  waar- 
neming boven  dc  gegronde,  de  verduisterende  woordenpralerij 
boven  cle  bondige  duidelijkheid,  de  philosophic  der  mode  mecr 
dan  het  gezond  menschenverstand , het  luchtig  heenzweven  over 


hel  oppervlakkige  meer  ilan  liet  inoeijdijk  indringen  in  de  diepte. 
Ook  behoeven  wij  hier  niet  verlegen  te  zijn  om  de  gepaste  he- 
teekenis  van  liet  woord  celeriter,  liet  is  de  met  liet  onderwerp 
overeenkomende  kortheid,  de  gedachtenrijke  spaarzaamheid  in 
woorden,  de  krachtvolle  bondigheid,  de  gedrongene,  veel  beteeke- 
nende  uitdrukking;  deugden,  alleen  door  de  zorgvuldigste  keuze 
der  woorden,  door  de  doelmatigste  plaatsing  van  het  bijzondere, 
door  de  getrouwste  vermijding  van  alle  overtollige  omschrijving 
en  herhaling  te  bereiken  , alleen  door  eene  langdurige  oefening 
en  gestadige  stifdie,  alleen  door  vroege  vorming  naar  oud-clas- 
sische  voorbeelden  te  verkrijgen. 

Wie  zijne  verdienste  als  schrijver  naar  liet  getal  der  vellen 
druks  afrneet  en  zijne  duidelijkheid  naar  de  gebruikte  hoeveel- 
heid woorden;  wie  de  geduldige  pen  laat  begaan,  tot  dat  zij 
zelve  het  einde  vindt;  wie  door  de  rangschikking  van  het  ge- 
zegde niet  reeds  zelf  weder  iets  nieuws  zonder  woorden  weet 
te  zeggen,  wie  den  schat  der  taal  ononderzocht,  derzelver 
kracht  ongebruikt  laat,  en  de  moeite  schuwt,  de  betere  uitdruk- 
king voor  de  zich  van  zelfde  opdoende  te  zoeken,  die  is  nog 
ver  verwijderd  van  de  tweede  hoofddeugd  des  schrijvers,  van  de 
met  het  onderwerp  overeenkomende  gepaste  kortheid.  Het  derde 
vereischte  van  den  schrijver  in  het  algemeen,  en  niet  minder 
van  den  medischen  schrijver  in  het  bijzonder,  is  in  het  jucunde 
van  onzen  Asklepiades  bevat.  De  welgevalligheid,  schoonheid 
van  uitdrukking,  de*  zorgvuldige  beschaving  van  den  stijl,  de 
waarde  en  gepastheid  van  het  voorstel,  de  ervarenheid  in  het 
beheerschen  der  taal,  de  eenvoudige  classiciteit,  kortom  al  dat- 
gene wat  juist  toont,  dat  de  schrijver  de  achting,  die  hij  zijnen 
lezers  schuldig  is,  niet  uit  het  oog  verliest.  Wij  zien,  helaas! 
zoo  vele  geneeskundige  schrijvers,  die  zoo  weinig  er  aan  den- 
ken om  hunne  werken  den  tooi  der  schoonheid  bij  te  zetten , die 
gclooven,  dat  het  ware  en  bruikbare  den  schoonen  vorm  niet  be- 
hoeft en  bevoegd  is,  ook  in  het  armoedigste  en  onvoegelijkste 
gewaad  in  het  openbaar  op  te  treden ; zij  zijn  ver  verwijderd 
van  de  classischc  uitvoering  der  ouden,  waar  het  zoo  dikwijls 
eigenlijk  de  schoone  inkleeding  was,  die  het  onderwerp  voor  dc 
onsterfelijkheid  bewaarde;  zij  verwarren  den  verblindenden  uil- 
wendigen  opschik  met  het  eenvoudig  schoone,  hetwelk  zich 
zonder  opschik  vertoont,  en  overwegen  niet,  dat  de  wetenschap 
wel  is  waar  den  verblindenden  ijdelen  pronk  gemakkelijk  out- 
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beert,  ja  vrijwillig  verwerpt,  maar  de  volmaking  van  den 
verlangt , juist  omdat  haar  in  het  algemeen  eenen  vorm  noodig  is. 

Alleen  de  schrijver,  die  grondigheid,  kortheid  en  schoonheid 
met  elkander  weet  te  vereenigen,  bevestigt  zijne  roeping  tot  deze 
baan,  die  zoo  dikwijls  ongeroepen  betreden  wordt,  en  de  ge- 
neeskundige schrijver  mag  zich  van  deze  algemccne  vereischten 
van  alle  opentlijk  optredende  schrijvers  nimmer  ontdoen.  Alleen 
zóó  zal  hij  der  wetenschap  waarlijk  nuttig  zijn,  bij  de  tijdge- 
nooten  gehoor  en  achting  verwerven  en  de  thans  zoo  moeijclijk 
te  verkrijgene , door  zoo  velen'  gedroomde,  door  zoo  weinigen 
verworvene,  onsterfelijkheid  verdienen. 

Dankbaar  zij  de  nakomelingschap  onzen  Asklefiades,  dat 
hij  door  zijne  kernachtige  spreuk  ons  zeker,  kort  en  schoon  den 
j wisten  weg  toonde  tot  waarlijk  geneeskundig  bandelen,  leeren 
en  schrijven. 
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DE  GENEESKRACHT  DER  NATUUR,  OORSPRONG 
DER  GENEESKUNST. 


Scil  icet  hac  lenui  reruni  sub  imngine  mullum 
Naturae  fatiquc  sn b^st  et  grandis  origo. 

Fracastou.  sypig  I.  22. 

Van  waar  de  donkere  oorsprong  der  geneeskunst  af  te  leiden 
is,  is  eene  vraag,  die  reeds  dikwerf  geopperd,  wier  beantwoor- 
ding reeds  op  menigvuldige  wijzen  is  beproefd  geworden.  Nu 
ccns  zouden  de  dieren  den  menscli  tot  leermeesters  in  de  genees- 
kunst hebben  verstrekt,  dan  góden  en  helden  hem  de  genees- 
kunst als  een  vrij  geschenk  des  hemels  gebragt  hebben,  dan 
weder  zou  bet  blinde  toeval  het  raadsel  oplossen,  en  ook  hier 
alles  en  alles  gedaan  hebben.  Maar  noch  die  hooge  noch  die 
lage  afkomst  der  geneeskunst  is  bewezen  geworden,  en  de  derde, 
het  toeval,  kon  op  den  duur  den  onderzoekenden  geest  niet  vol- 
doen. Alleen  het  tot  hiertoe  onopgemerkte,  achter  alle  drie 
verborgene,  is  de  ware  oorsprong  der  geneeskunst,  die  dezelve 
het  eerst  deed  ontkiemen,  en  waaruit  nog  thans  en  voor  altijd 
hare  vruchtbaarste  takken  voortspruiten.  Wanneer  wij  ook  hier, 
gelijk  in  de  eerste  geschiedenis  der  volken , geene  oorkonden 
verlangen,  maar  slechts  op  duistere  overleveringen  en  redelijke 
waarschijnlijkheid  ons  mogen  verlaten,  zoo  zal  het  bij  de  men- 
scbelijkste  aller  kunsten  voornamelijk  daarop  aankomen,  om  uit 
de  inrigting  der  mcnschclijkc  natuur  zelve  te  verklaren,  hoe 
zich,  zoo  oud  als  het  menschengcslacht,  de  kunst  om  te  gene- 
zen konde  ontwikkelen,  die  aan  geen  volk,  het  ruwste  zoowel 
als  bet  bcschaafstc,  ontbroken  heeft.  Medicina  nusquam  non 
est,  zeidc  reeds  Cei.sus. 

Gelijk  de  schoonc  kunsten  kinderen  van  het  gevoel  voor  liet 
sehoone  zijn,  zoo  is  de  geneeskunst  ccne  vrucht  der  noodzakelijk- 
heid, en  gelijk  gene  zich  uit  natuurlijken  aanleg  ontwikkelden, 
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zoo  deed  liet  dc  geneeskunst  niet  minder  uit  eene,  den  mcnscli 
gelijk  elk  levend  wezen,  ingcschapcnc  kracht,  die  den  beteren  ge- 
neesheer niet  onbekend  is.  Deze  is  die  vatbaarheid  des  bewerk- 
tuigden  ligchaanis,  om  zich  zclven  te  behouden,  die  in  ziekten 
als  geneeskracht  der  natuur  met  eene  bewonderingswaardige 
werkzaamheid  te  voorschijn  treedt,  en  in  den  strijd  met  dczclvcn 
nicuAve,  in  gezonde  dagen  niet  vermoede,  verschijnselen  voort- 
brengt. Zij  alleen  is  dc  oorsprong  der  geneeskunst.  Zien  wij 
dezelve  tegenwoordig  bij  onze  gekunstelde,  zoo  zeer  van  de  na- 
tuur afgewekenc  levenswijze  den  zieken  dikwijls  met  zekerheid 
den  weg  lot  genezing  aanwijzen,  zien  wij  hem  door  dezelve 
met  begeerten  en  wenschcn  vervuld  naar  zekere  dingen,  die 
hem  heilzaam  zijn,  en  met  afkeer  van  hetgeen  hem  schadelijk 
is,  hoe  veel  werkzamer  moest  zij  in  die  vroege  dagen  zijn  , toen 
het  menschcngeslacht  nog  geheel  aan  de  eeuwige  moeder  over- 
gegeven was,  toen  die  ingcschapcnc  kracht  nog  zoo  vrij  en  on- 
verhinderd werken  kon,  als  waartoe  zij  bestemd  was.  Hier  ver- 
maande , zij  den  verwonden  tot  rust,  tot  onthouding  van  spijs, 
dwong  hem  tot  rijkelijken  drank  en  leerde  hem  planten  be- 
proeven, die  door  haren  uitcrl ijken  vorm  zich  tot  bedekking  der 
uitwendige  wond  aanbevolen;  hier  toonde  zij  den  cenvoudigen 
weg  tot  genezing  en  voerde,  gelijk  elk  goed  onderwijzer  der  ge- 
neeskunst nog  lieden  doet,  hare  leerlingen  van  het  gemakkelijke 
lot  liet  moeijelijke,  van  liet  eenvoudige  lot  het  ingewikkelde. 
Want  met  den  lijd  moesten  wel  spoedig  eenigen  uit  de  menigte , 
in  wier  raad  men  in  andere  aangelegenheden  voornamelijk  ver- 
trouwen stelde,  ook  meer  dan  anderen  om  geneeskundige  hulp 
aangesproken  worden  , en  zoo  door  vergelijking  van  verscheidene 
gevallen  zich  eene  geneeskundige  ondervinding  verwerven,  die 
dan  van  trap  tot  trap  zich  verder  ontwikkelde  en  eindelijk  tot 
eene  voor  aanlcering  geschikte  kunst  en  wetenschap  werd. 

En  wanneer,  behalve  dit  den  mcnscli  door  de  natuur  zelve 
geschonken  onderligt,  tevens  moet  erkend  worden,  dat  de  den 
dieren  ingeschapene  geneeskracht  der  natuur  deze  ook  he- 
den nog  ,aandrijft,  hunne  geneesmiddelen  zelf  te  zoeken,  dat 
langs  dezen  weg  de  hierop  gevestigde  opmerkzaamheid  van  her- 
ders en  jagers  dezen  in  hunne  eenzaamheid  wel  menig  genees- 
kruid moest  doen  ontdekken  ; wanneer  daarenboven  menige 
ontdekking  van  minerale  geneesmiddelen  door  berg-  en  hutbe- 
woners in  hun  zoo  gevaarvol  beroep  toevallig  gedaan  mögt  n or- 


clt-11,  zoo  zal  (Ie  genoemde  stelling,  dat  achlcv  alle  drie  de  op- 
gcgevene  bronnen  der  geneeskunst  eene  en  dezelfde  ware  ver- 
borgen is,  niet  te  gewaagd  voorkomen. 

Maar  hetgeen  toenmaals  de  geneeskunst  het  leven  gaf,  dat 
behoudt  zij  ook  heden  nog  hij  haren  wasdom  en  voorspoed. 
Wanneer  de  geneeskunst  waarlijk  kunst  zal  hcctcn,  moet  zij , 
gelijk  elke  andere  kunst,  een  ideaal  hehben,  dat  den  kun- 
stenaar bezielend  voor  oogen  zweeft,  en,  zelf  onbereikbaar,  hem 
alleen  navolging  en  toenadering  veroorlooft.  Gelijk  voor  de 
beeldende  kunsten  de  schoonheid , zoo  is  de  werking  der  na- 
tuur het  ideaal  voor  den  geneesheer,  onbereikbaar  gelijk  gene, 
maar  de  nastreving  waardig  en  dezelve  rijkelijk  beloonende. 
En  gelijk  noch  de  dichter  noch  eenig  ander  beoefenaar  der 
schocne  kunsten  zich  tot  kunstenaar  vormen  kan  alleen  door 
bloote  vlijt,  wanneer  hem  het  kunsttalent,  het  vermogen  om 
het  schoone  zich  in  eenen  bepaalden  vorm  voor  te  stellen, 
ontbreekt,  zoo  zal  ook  alleen  hij  geneesheer  worden,  die  daar- 
toe gehören  is;  dat  is,  dien  de  zin  niet  ontbreekt  .voor  de 
waarneming  van  de  geneeskracht  der  natuur.  Ontbreekt  het 
hem  hieraan , zoo  kan  ook  de  grootste  vlijt  hem  niet  over 
de  palen  der  middelmatigheid  heen  voeren ; hij  ziet  het  ideaal 
zijner  kunst  niet  en  kan  nooit  als  een  waar  kunstenaar  tot  haar 
heiligdom  geraken.  Dit  is  het  geneeskundige  talent,  dat  niet 
door  wetenschap  verkregen  kan  worden,  maar  een  vrij  geschenk 
van  den  hemel  moet  zijn,  doch  zulks  evenwel  niet  zoo  menig- 
vuldig zijn  kan,  als  men  schijnt  te  gelooven.  Wanneer  daarom 
het  getal  der  hulpbehoevende  zieken  veel  grooter  is,  dan  dat 
daarmede  het  getal  der  ware  geneeskunstenaars  genoegzaam 
konde  overeenstemmen,  zoo  moet  aan  deze  behoefte  op  eene 
andere  wijze  voldaan  worden.  De  wegen,  welke  tot  dit  doel  in- 
geslagen  worden,  leeren  wij  nader  kennen,  wanneer  wij  vooral 
de  betrekking  van  wetenschap  en  kunst  in  de  geneeskunde  tol 
elkander  en  tot  de  geneeskracht  der  natuur  nader  overwogen 
hebben. 

De  geneeskracht  der  natuur,  gelijk  wij  zagen,  bragt  de  ge- 
neeskunst voort,  maar  zij  vormt  op  zich  zelve  even  zoo  min  den 
geneesheer,  als  de  zin  voor  het  schoone  reeds  den  kunstenaar 
vormt.  Zij  brengt  op  zich  zelve  alleen  de.  ondervindelijke  ge- 
neeskunst van  het  volk  voort,  gelijk  wij  nog  tegenwoordig  hij 
wilde  volken  en  in  zwakke  sporen  ook  onder  ons  zien.  De  we- 


tenschap  tier  geneeskunde,  de  kennis  van  den  tnensch  en  dpi 
op  hem  werkende  krachten  der  natuur  moet  er  zich  mede  ver- 
eenigon  , wanneer  dc  geneeskracht  der  natuur  geneeskunst  wor-f 
den,  en  kunstoefening  moet  voorafgaan,  wanneer  zich  liier 
de  kunstenaar  vormen  zal.  Alleen  hij,  die  met  de  geneeskun- 
dige wetenschap  toegerust  aan  het  ziekbed  de  kunst  beoe- 
fend heeft,  alleen  bij  kan,  wanneer  hem  het  geneeskundige  ta- 
lent niet  ontbreekt,  de  hoop  voeden,  zich  ccns  tot  kunstenaar 
in  zijn  vak  te  verheffen.  De  bloote  proef  tot  kunstoefening  zon- 
der wetenschap  voert  tot  ccne  blinde  empirie,  de  enkele  we- 
tenschap zonder  kunstoefening  voert  tot  ccne  ongepaste  toepas- 
sing van  den  regel  in  die  gevallen,  voor  welke  zij  niet  past. 
Wat  voor  de  geneeskundige  wetenschap  ondoorgrondelijk  is, 
vergoedt  dc  geneeskunst,  en  deze  op  hare  beurt  behoeft  het 
licht  der  wetenschap  op  hare  donkere  baan.  Niet  ongestraft 
onttrekt  zich  de  geneesheer  aan  de  geneeskunde  of  dc  genees- 
kunst. Dit  wordt  echter  gedaan  door  een  groot  aantal  van 
hen,  die  zich  het  geneeskundig  werk  opdringen:  menigeen  blijft 
zonder  wetenschap  een  blinde,  misschien  gedeeltelijk  geluk- 
kige empiricus , hij  zou  aan  de  hand  der  wetenschap  zich  tot 
een’  kunstenaar  hebben  kunnen  vormen;  menigeen  gelooft  met 
de  theorie  alles  en  zelfs  datgene  te  kunnen  omvatten,  wat  zich 
nooit  onder  dezelve  voegen  zal,  voor  hem  is  het  rijk  der 
kunst  altoos  gesloten.  Langs  deze  beide  gescheiden  wegen 
wordt  aan  de  groote  behoefte  van  het  geneeskundig  geheel 
voldaan , maar  onder  de  vele  geroepenen  zijn  weinige  uitver- 
k orenen. 

Beschouwen  wij,  in  plaats  van  deze  eenzijdige  drijfveer,  het 
werk  des  waren  geneesheers  nader,  zoo  wordt  ons  die  betrekking 
van  de  geneeskundige  kunst  en  wetenschap  tot  de  geneeskracht 
der  natuur  nog  duidelijker. 

Door  ernstige  vlijt  met  de  geneeskundige  wetenschap  van  zij- 
nen tijd  vertrouwd , heeft  hij  door  oefening  aan  bet  ziekbed 
zich  volmaakt, 'en  kunst  en  wetenschap  zijn  op  het  innigste  bij 
hem  verbonden.  Zijn  werk  aan  bet  ziekbed  is  een  kunstvaardig 
werk;  bij  handelt  niet  uit  gewoonte  en  evenmin  naar  blinde 
«nzekerheid.  Het  is  het  ideaal  der  geneeskunst,  hetwelk  in  hem 
levendig  is  geworden,  de  geneeskracht  der  natuur  is  voor  zijnen 
blik  zoo  ver  ontsloten  als  zulks  voor  het  menschelijk  oog  vergund 
is;  zij  alleen  is  de  lichtende  ster,  die  hem  ook  in  bet  duistere 
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niet  verlaat,  hetwelk  de  natuur  voor  sterfelijke  oogen  nooit  op- 
heft.  Haar  vertrouwt  hij  bovenal,  en  de  genius  in  hem  doet 
•.hem  liet  ware  ook  daar  zien,  waar  liet  de  wetenschap  niet  vin- 
den, de  ondervinding  niet  treffen  kan.  De  zoogenaamde  prak- 
tische tact,  dien  men  bij  den  wären  geneesheer  roemt,  is  niets 
ledigs,  niets  verdichts:  hij  is  werkelijk  aanwezig  en  niets  an- 
ders, dan  de  door  wetenschappelijke  studie  en  kunstvaardige 
oefening  gevormde  werking  van  de  geneeskracht  der  natuur, 
die  zich , gelijk  de  schoonheid  den  beoefenaar  der  beeldende 
kunsten  , zoo  den  waren  geneesheer  aan  het  ziekbed  vertoont. 
Deze  vormt  zich  den  toestand  van  den  zieken  tot  een  levendig 
beeld , en  zijn  tot  kunstvaardigheid  gevormde  zin  voor  de  ge- 
neeskracht der  natuur,  of  veel  meer  deze  zelve  in  hem,  toont 
hem  het  beeld  der  vereischte  geneeswijze  even  zoo  levendig  als 
het  beeld  der  ziekte.  En  zoo  is  de  in  alle  levende  wezens  in- 
geschapene  geneeskracht  der  natuur  niet  alleen  in  vroegere  tij- 
den de  oorsprong  der  geneeskunst  geworden,  maar  zij  is  nog 
heden,  tot  eene  kunstmatige  werkzaamheid  veredeld,  de  prak- 
tische tact  van  den  waren  geneesheer,  de  steun  en  het  orgaan 
der  geheelc  geneeskunde. 

Gelijk  de  dierlijke  geluiden  en  stemmen  zich  in  den  mensch 
tot  muzijk  en  spraak  verheffen,  gelijk  de  door  de  geheelc  levende 
natuur  verbreide  geslachtsbetrekking  zich  alleen  bij  den  mensch 
tot  liefde  veredeld  heeft,  zoo  heeft  ook  de,  het  dier  ingescha- 
pene,  bij  hem  veel  zekerder  werkende,  geneeskracht  der  natuur 
zich  alleen  bij  den  mensch  tot  eene  kunst  verheven , om  ook 
het  lijden  zijner  medemenschen  te  verzachten,  den  zegen  van 
de  bewonderenswaardige  kracht  niet  alleen  voor  zich  zclven  te 
genieten,  maar  als  een  weldoende  engel,  die  aan  de  geheele 
menschheid  mede  te  deelen. 

Konden  wij  ons  bij  het  onderzoek  naar  den  oorsprong  der  ge- 
neeskunst alleen  op  de  waarschijnlijkheid  cn  redelijke  besluiten 
verlaten  , dewijl  de  geschiedkundige  grond  ons  begaf,  zoo  be- 
vestigt zich  onze  vroeger  verkregene  ondervinding  niet  minder 
door  de  latere,  door  oorkonden  gestaafde  geschiedenis  der  ge- 
neeskunde. Is  in  der  daad  dc  geneeskracht  der  natuur  de 
oorsprong  der  geneeskunst,  was  derhalve  dc  natuur  zelve 
oudste  leermeesteres  van  deze  kunst,  zoo  moet  er  voorzeker  van 
dezen  oorsprong  een  duidelijk  spoor  zijn  in  de  geneeskunst  van 
dat  volk,  hetwelk  boven  alle  volken  der  oudheid  daardoor  uit- 
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immtlc,  dat  liet  der  natuur  het  getrouwste  was,  dat  liet  dezelve  ten 
duidelijkste  begreep,  en,  menschelijk  veredeld,  in  woord  en  daad 
uitdrukte.  En  liet  is  in  der  daad  zoo,  wanneer  ons  niet  alles 
bedriegt.  Geen  volk  der  oudheid,  behalve  het  grieksche,  heelt 
zich  in  zijne  geneeskunde  tot  eene  navolging  van  de  werkzaam- 
heid der  .natuur  in  ziekten  of  tot  het  vinden  van  wetten  ver- 
heven , waaraan  liet  zieke  leven  in  zijnen  loop  gehoorzaamt;  de 
verklaring  van  deze  werkzaamheid  der  natuur  in  mcnschelijke 
taal,  de  verheffing  van  deze  kennis  lot  eene  voor  aanlecring 
vatbare  kunst  en  wetenschap  was  cenig  en  alleen  het  werk  der 
grieksche  geneeskunst.  Lang  werd  de  kunst  geheimvol  door  de 
orde  der  Asklepiaden,  in  derzclver  gezelschappen  uitgeoefend, 
ijverzuchtig  bewaakt  en  van  den  vader  op  den  zoon  overge- 
bragt,  tot  dat  eindelijk,  door  uitwendige  omstandigheden,  de 
tijd  gekomen  was , waarin  het  geheim  niet  langer  bewaard  kon- 
de  blijven,  waarin  de  Asklepiaden  zelven  hunne  tempels  openen 
moesten,  wanneer  zij  gcenen  onheiligen  roof  en  gewelddadig  ont- 
scheuren vreezen  wilden.  Het  was  de  Asklepiaad  Hippocrates 
van  Cos,  die  de  geheime  leer  der  orde  tot  een  gemeenschappe- 
lijk goed  der  wetenschap  maakte,  en  dit  alleen  is  het,  wat  hem 
voor  altijd  groot  en  leerrijk  , den  leerling  in  de  geneeskunst  zelfs 
van  den  laatsten  lijd  nog  als  eeuwig- voorbeeld  doet  verschijnen. 
Zijne  werken  bevatten  den  door  vele  geslachten  heen  in  het 
midden  der  Asklepiaden  verzamelden  schat  van  geneeskundige 
ondervinding,  de  trouwste  medcdeeling  der  eeuwige  natuurwet- 
ten, het  voor  aanleeren  vatbare,  uitgedrukte  handelen  van  de 
hulp  der  natuur  in  ziekten.  En  zoo  hield  dezelfde  geest  meer- 
der of  minder  bewolkt  gedurende  zeventien  eeuwen  door  de 
gehecle  grieksche  geneeskunst  stand ; hij  bleef  derzclver  eigen- 
dom, en  werd  noch  door  de  Romeinen,  noch  door  de  Arabie- 
ren, noch  ook  door  de  geneeskunde  der  middeleeuwen  eenig- 
zins  bereikt.  Want  overal  is  hier  het  vertrouwen  op  de  natuur- 
krachten voor  het  vertrouwen  op  de  geneesmiddelen  geweken, 
die  toch  alleen  dan  goede  werktuigen  in  de  hand  des  geneesheers 
zijn,  wanneer  hij  deze  krachten  wel  kent. 

Maar  wanneer,  gelijk  in  onze  maatschappelijke  betrekkingen  geen’ 
Hpmerus,  zoo  in  onze  geneeskunde  geen’  Hippocrates  weder  ont- 
staan kan,  daar  beider  kunst  slechts  in  eenen  leeftijd  mogelijk 
was,  waarin  de  menschhcid  nog  de  natuur  meer  nabij  was, 
dan  thans,  zoo  zou  men  zich  toch  vergissen,  wanneer  men  meende 
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«lat  de  geneeskunde  verlaten  was  en  baren  ondergang  te  gemoct 
ging.  Gelijk  de  menschheid  zelve  niet  in  die  gelukkige  kindsch- 
heid  blijven  koude,  waarin  de  eerste  geslachten  verkeerden,  ge- 
lijk zij  door  dwaling  en  hetere  kennis  weder  tot  eenen  zoodani- 
gen,  doch  door  een  vrij  zelf  bewustzijn  volkomener  toestand  moet 
geraken,  zoo  moet  ook  de  geneeskunst,  in  kennis  tQenemende 
en  veeltijds  dwalende,  eindelijk  weder  de  natuur  naderen,  van 
welke  zij  zich  verwijderd  had,  en  alsdan  op  cenen  hoogeren 
trap  staan,  dan  toen  zij  nog  niet  van  dezelve  geweken  was. 

Dezen  weg  heeft  zij  ook  werkelijk  ingeslagen,  en  het  doel 
zal  zij  eens  bereiken;  zij  heeft,  gelijk  alle  menschelijke  kunst 
en  wetenschap , tusschcn  uitersten  gedobberd  , zoo  lang  zij  be- 
staan heeft,  en  elke  schijnbare  terugtred  is  toch  eindelijk  vor- 
dering voor  haar  geworden ; zij  heeft  de  uiterste  grenzen  der 
dwaling  bezocht  en  gemeten,  en  is  daardoor  verder  op  den  mid- 
delweg der  waarheid  gekomen.  Altijd  echter  heeft  zij  op  haren 
weg  licht  verspreid  en  het  welzijn  der  menschen  bevorderd , 
omdat  haar  innigste  drijfveer  eene  goddelijke  was,  de  in  alle 
levende  wezens  werkzame  geneeskracht  der  natuur. 


SCHETS  KEINER  TOEKOMSTIGE  BEAR  BEI  DUNG 
DER  PRAKTISCHE  GENEESKUNDE. 


— — — ju val  in  legros  accedere  fonles, 

\ Iqup  hniirirp  j nvn  tque  novos  derer pere  flores. 

Li  ck  kt.  1.  926. 

Hoe  rijker  in  den  iaatsten  tijd  de  aanwinst  der  theoretische 
takken  en  hulpwetenschappen  der  geneeskunde  geweest  is,  hoe 
voortreffelijker  de  vorming  van  sommige  bijzondere  vakken  der- 
zelvc,  gelijk  de  physica,  opthalmologie,  chirurgie,  staatsgeneeskun- 
de  enz.  in  deze  tijden  gelukt  is,  des  te  meer  moet  men,  van  haar 
meer  wezentlijk  deel  de  kennis  en  behandeling  der  inwendige 
ziekten,  de  veronachtzaming  en  verarming  beklagen.  Men  zal 
het  toch  niet  voor  eene  verrijking  der  therapie  doen  gelden , 
dat  ontelbare  nieuwe  middelen  voorgeslagen  worden , het  be- 
wijst juist,  dat  wij  de  oude  niet  weten  te  gebruiken ; noch  voor 
bevordering  der  pathologie  houden,  dat  stelsels,  verklaringen 
en  zoogenaamde  merkwaardige  gevallen  elkander  in  het  bontste 
gewoel  verdringen,  zij  herinneren  ons  daaraan,  dat  ons  de  grond- 
stellingen ontbreken,  naar  welke  zij  te  beoordcelcn  zijn.  Van 
daar  dus  dat  de  behandeling  van  inwendige  ziekten  tot  een  wei- 
nig geacht  aanhangsel  in  de  vorming  van  den  geneesheer  ge- 
worden is,  hetwelk,  gelijk  men  gelooft,  uit  de  andere  studiën 
zich  van  zelve  voordoet,  gelijk  het  besluit  uit  de  grondstellin- 
gen, die  geene  bijzondere  studie  behoeft,  en  eindelijk  noch  kunst 
in  de  uitoefening  noch  wetenschap  in  deszelfs  regelen  heeft. 

Van  daar  die  tot  vervelens  toe  gehoorde  klagten,  dat  de  prak- 
tische geneeskunst  geene  zekerheid  bezit,  zich  op  geenen  vasten 
theoretischen  grondslag  beroemen  kan , en  daarom  ook  voor  geene 
eigendommelijke  volmaking  vatbaar  is;  ja,  men  houdt  zelfs  wel 
de  theorie  der  praktische  geneeskunde  voor  het  ware  evenbeeld 
der  babylonische  spraakverwarring,  zonder  evenwel  zich  de  hei  1- 
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zame  les  ten  nutte  te  maken , die  in  deze  zonderlinge  verge- 
lijking ligt.  (lelijk  namelijk  de  bijbelscbc  overlevering  deze 
spraakverwarring  als  straf  van  ccne  te  stoutmoedige  aanmatiging 
beschouwde,  zoo  kon  men  hetzelfde  van  de  onzekerheid  der 
geneeskundige  theorie  in  de  herkenning  en  behandeling  van  in- 
wendige ziekten  zeggen.  Deze  onzekerheid  is  het  gevolg  van  een 
te  groot  vertrouwen  op  onze  eigene  zielskrachten , dewijl  wij 
ons  niet  alleen  vermeten , het  onherkenbare , de  inwendige  wer- 
kingen hij  ziekten,  te  willen  herkennen,  maar  zelfs  het  onna- 
spoorlijke  tot  grondslag  van  onze  geneeskundige  theoriën  te  ma- 
ken. Wij  stellen  ons  met  heelden  en  schijnverklaringen  van 
dien  inwendigen  grond  der  ziekten  te  vreden,  en  houwen  op 
dezelven  onze  pathologisch-therapeuthische  stelsels,  ofschoon  toch 
elke  huiduitslag,  elke  zenuwziekte,  elke  koorts  ons  leeren  moet, 
dat  wij  eer  al  het  andere  vermogen  in  te  zien , dan  die  inwen- 
dige werkingen,  welke  het  verloop  der  ziekten  bepalen. 

Bescheidener  en  gelukkiger  gingen  de  ouden  te  werk , en  be- 
waarden den  hun  zoo  eigenen  reinen  natuurzin  ook  daardoor, 
dat  zij  bij  het  beoordeelen  der  ziekten  alleen  het  herkenbare  in 
het  oog  hielden,  maar  dit  ook  zoo  veelzijdig  en  onbevooroor- 
deeld als  hen  mogelijk  was  waarnamen,  en  vandaar  met  on- 
eindig mindere  kennis,  niet  zonder  geluk  als  geneesheeren  han- 
delden. 

Het  herkenbare  bij  ziekten  bepaalt  zich  alleen  tot  derzelver 
verwijderde  oorzaken  en  de  gezamentlijke  verschijnselen ; het 
middenlid  hetwelk  beiden  verbindt , de  naaste  oorzaak  der 
ziekten  , is  voor  ons  niet  herkenbaar  ; het  kan  door  de  weten- 
schap alleen  vermoed  worden,  het  is  het  doel,  naar  hetwelk  zij 
streeft,  de  bloesem,  dien  zij  voortbrengt,  niet  de  grond  van  waar 
zij  kan  uitgaan.  De  ouden  behandelden  in  den  echten  zin  de 
aetiologie  en  semiotiek,  en  stelden  de  verklaring  van  de  werkin- 
gen der  ziekten  op  den  achtergrond,  daardoor  verkreeg  de 
praktische  herkenning  der  ziekten  en  het  geneeskundig  han- 
delen eene  zekerheid , die  aan  het  talent  de  vrije  kunstoe- 
fening, der  wetenschap  dc  zeker  toenemende  ontwikkeling 
waarborgde.  Wij  hebben  den  tegcnovergcstelden  weg  ingesla- 
gen, en  derhalve  bevreemde  ons  hel  tegenovergestelde  gevolg 
niet:  wij  hebben  het  onzekerste  der  gcheelc  wetenschap,  onze 
vermeende  kennis  der  naaste  oorzaken , als  grondslag  gelegd 
en  laten  aetiologie  en  semiotiek  als  zijtakken  theoretisch  daar 
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van  uitgaan,  dezelve  buigende  en  besnocijendc,  naar  male  deze 
pathogenetische  grondslag  zulks  vereischt.  Wij  willen  uit  de 
duisternis  liet  licht  doen  voortkomen,  maar  het  vertoeft  aan  te 
breken,  wij  hebben  op  den  zandgrond  der  veronderstelling  ge- 
bouwd en  het  gebouw  wankelt,  gelijk  het  riet  in  den  wind. 
Eene  doelmatige  kennis  der  ziekten  ontbreekt  ons,  wij  kennen 
dezelven  slechts  gelijk  zij  zijn  konden  en  zijn  moesten,  niet  zoo 
als  zij  in  der  daad  zijn  ; de  vrije  oefening  van  bet  geneeskun- 
dig talent  is  óveral  gestremd,  omdat  de  kluisters  van  het  stelsel 
ieder  waarlijk  kunstmatig  gebruik  onmogelijk  maken;  de  weten- 
schap der  praktische  geneeskunst  vordert  niet  ondanks  den  rijkdom 
van  anatomisch-physiologische  kennis , omdat  wij  het  ten  cene- 
male  vergeten  hebben , dat  zij , als  zelfstandige  vrije  wetenschap, 
wel  uit  andere  wetenschappen  putten , maar  niet  van  dezelven  af- 
hankelijk worden  kan. 

Zou  het  niet  zijne  belooning  met  zich  voeren  en  prijsselijk  te- 
vens zijn,  wanneer  wij,  in  plaats  van  de  ouden  zonder  vrucht 
te  roemen , ook  eenmaal  van  hen  leerden , en  wel  datgene , 
waarin  zij  alleen  onze  leermeesters  kunnen  zijn,  de  waarlijk 
menschelijke  en  kunstmatige  waarneming  der  natuur,  en  derhalve 
ook  de  den  geneesheer  noodigc  waarneming  der  ziekten  en  hare 
genezing?  En  wat  vereischt  dit  meer,  dan  de  bron  weder  te 
openen , die  zij  ontdekt  hebben , en  die  wij  te  onbedachtclijk 
dempten,  omdat  wij  met  onze  waanwijsheid  ons  bekwaam  genoeg 
achteden,  en  de  moeijelijke  arbeid  des  bergwerkers,  die  van  de 
hoogte  tot  de  diepte,  van  het  uitwendige  tot  het  inwendige  door- 
dringt, te  gering  beschouwden.  Maar  de  scheppende  berggeesten 
bespotten  ons  in  het  radelooze  duister,  dat  alleen  voor  hen 
verlicht  is. 

Beproefde  het  een,  met  het  ziekeleven  van  den  mensch  en 
met  de  daarbij  mogelijke  hulp  door  eene  langdurige  praktijk 
vertrouwd,  maar  niet  tot  geestelooze  routine  vervallen  geneesheer, 
de  praktische  geneeskunst  tot  eene  zelfstandige  wetenschap  te 
vormen,  waarin  de  theorie  praktisch  bruikbaar,  de  praktijk 
theoretisch  gegrond  was,  bij  zoude,  met  veronderstelling  der 
geheele  leer  van  den  gezonden  toestand  des  menschen  en  der 
overige  geneeskundige  hulpwetenschappen,  welligt  den  volgenden 
weg  inslaan. 

Als  eerste  grondslag  der  geheele  praktische  geneeskunde  zoude 
de  leer  van  de  ziekte  voortbrengende  invloeden  en 
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den  aanleg  lot  ziekten  bearbeid  moeten  worden,  waar- 
toe onze  tegenwoordige  kennis  der  natuur,  der  anatomie,  che- 
mie en  physiologic,  onze  zoo  oneindig  volkomcnere  kennis  der 
volken  en  landen , even  zoo  behulpzaam  gemaakt  moest  wor- 
den, als  de  door  ondervinding  ons  bekend  geworden  aanleidin- 
gen tot  ziekten.  Zoo  zou  zich  wel  eene  volkomencr  en  bruik- 
baarder actiologie  laten  daarstellen,  dan  die,  welke  in  onze 
handboeken  der  algemeenc  pathologie  gewoonlijk  voorkomt,  maar 
gewoonlijk  geheel  op  den  achtergrond  geplaatst  wordt ; zij  zou 
meer  op  de  ondervinding  steunen,  dewijl  zij  niet  alleen  toonde, 
welke  ziekten  men  soms  van  deze  of  gene  aanleiding  verwach- 
ten mögt,  maar  ook  welke  in  der  daad  op  dezelve  plegen  te 
volgen;  zij  moest  echter  ook  meer  wetenschappelijk  zijn,  daar 
zij  de  voorwaarden  bepaalder  moet  pogen  aan  te  wijzen,  onder 
welke,  op  eene  en  dezelfde  oorzaak  nu  deze  of  eene  andere 
ziekte,  dan  gene  volgt,  en  daarbij  niet  achter  het  tegenwoordig 
standpunt  der  natuurwetenschappen  mag  terug  blijven. 

Als  tweede  grondslag  der  geheele  praktische  geneeskunde  zou 
de  leer  der  ziekteverschijnselen  zich  ter  beoefening  voor- 
doen , en  voorzeker  niet  alleen  als  eene  naauwkeurige  schatting 
en  natuurlijke  rangschikking  dier  verschijnselen,  maar  ook  als 
bepaling  van  derzelver  beteekenis  volgens  de  waarneming  aan 
het  ziekbed,  en  niet  volgens  theoretische  redeneringen.  De 
symptomatologie  en  semiotiek  zijn  uit  onze  handboeken  der  alge- 
meene  pathologie  bijna  verdwenen,  of  door  de  zucht  tot  verkla- 
ren  zoodanig  in  pathogenetische  uitleggingen  ontaard,  dat  zij 
naauwelijks  meer  te  herkennen  zijn. 

Deze  beide  grondslagen  beloven  zoo  veel  te  zekerder  een  vast 
en  zelfstandig  gebouw  der  praktische  geneeskunde,  als  zij  de  beide 
uitersten  der  ziekten,  en  tevens  het  eenige,  wat  aan  deze  te  her- 
kennen is,  omvatten.  Zoo  zijn  door  aetiologie  en  semiotiek 
twee  heldere  punten  aangewezen,  van  waar  het  werk  des  on- 
derzoekers begonnen  en  met  zekerheid  naar  het  gemeenschappe- 
lijk duister  middelpunt  voortgezet  kan  worden.  Dit  middelpunt 
is  eensdeels  eene  meer  rationeel  ophelderende  herkenning,  de 
leer  van  den  inwendigen  grond  of  de  naaste  oorzaak 
der  zicktevcrschijning,  anderdeels  eene  meer  empirische, 
de  leer  der  ziektevormen.  Dit  middelpunt  nadert  men  van 
de  zijde  der  actiologie  daardoor,  dat  deze  zich  trapswijze  tot 
zekere  beproefde  wetten  van  het  ziek  zijn  van  zelve  moet  ver- 
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heften  , wanneer  zij  waarlijk  wetenschappelijk,  bearbeid  wordt: 
van  de  zijde  der  semiotiek  echter  daardoor,  dat  deze  langzamer- 
hand tot  bestendig  wcderkcerendc,  en  daarom  evenzeer  door  de 
ondervinding  bevestigde  ziektebeelden  geraakt,  waardoor  zij,  in 
verband  met  de  aetiologische  punten,  zoowel  de  daarstelling  van 
vaste  ziektevormen  voorbereidt,  als  den  duisteren  gang  van  het 
ziek  worden  verlicht. 

Zoo  zou  dan  de  algemeene  pathologie  geene  mindere  beoefe- 
ning  verdienen  dan  de  bijzondere ; wij  zouden  niet  alleen  tot 
eene  pathogenetische  opheldering  van  het  ziek  zijn,  maar  ook 
tot  eene  systematische  rangschikking  van  dcszelfs  bijzondere  vor- 
men geraken , zonder  nogtans  van  de  eerste  de  theorie , van  de 
andere  de  praktijk  afhankelijk  te  maken.  Wij  deden  daarbij  af- 
stand, zoowel  van  een  door  anatomisch-physiologische  kundighe- 
den te  verkrijgen  inzigt  in  den  inwendigen  grond  der  ziek- 
ten , als  van  ccne  volgens  de  natuurlijke  historie  gerangschikte 
classificatie  derzelven  naar  geslachten  en  soorten , en  overwon- 
nen daardoor  met  eenen  slag  de  twee  verderfelijkste  vijanden 
der  praktisch-medische  wetenschap,  die,  als  polijpen  dezelve- 
in-  en  uitwendig  omslingerende,  haar  alle  levensmerg  ontroofd 
hebben. 

De  inwendige  grond  der  ziekten  is  zoo  min  herkenbaar  als  de 
grond  des  levens  zelf,  en  gelijk  eene  gezonde  physiologie  zich 
met  de  waarneming  der  wetten  van  het  gezonde  leven  verge- 
noegt, die  zelfs  als  gegeven  stellende,  zoo  behoeft  ook  de  waar- 
lijk praktische  geneeskunde  geene  herkenning  van  den  inwen- 
digen grond,  maar  alleen  de  wetten  van  het  ziek  zijn  en  gene- 
zen tot  haar  groot  doel.  Om  deze  wetten  zoo  veel  mogelijk  in 
het  inwendige  na  te  gaan , daartoe  strekt  de  anatomie  van  den 
ziekelijken  bouw,  de  physiologie  met  alle  hare  hulpwetenschap- 
pen, de  vergelijking  der  geheele  natuur,  en  eindelijk  de  pliilo- 
sophie  zelve;  maar  al  deze  rijkdom  mag  ons  niet,  de  grenzen 
van  onze  geestvermogens  overschrijdende,  in  eene  rampzalige 
duisternis  doen  verdolen,  niet  ons  daar  doen  beginnen,  waar 
wij  moesten  eindigen. 

De  rangschikking  der  ziekten  naar  geslachten  en  soorten,  ge- 
lijk de  beoefenaars  der  natuurlijke  historie  die  in  hunne  weten- 
schap behoeven , is  voor  de  leer  der  ziekten  nooit  anders  dan  ver- 
dei’felijk  geweest.  Zij  doet  ons  het  steeds  veranderende  en  ont- 
wikkelende beschouwen  als  blijvend  en  gevestigd,  het  in  onein  • 
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<lige  verscheidenheid  iiieensmeltende  als  regelmatig  geordend , 
het  fijne  onderscheid,  hetwelk  alleen  door  de  hand  des  mees- 
ters gevoeld  kan  worden  als  eenen  matigen  scheidsmuur,  dien 
ook  de  leerling  betasten  kan.  Men  roemt  dezelve  als  orde,  en 
zij  is  de  grootste  verwarring;  zij  scheidt  het  naauwst  verbondene, 
en  vcrcenigt  bet  vreemdsoortigste;  men  prijst  dezelve  ais  het  licht 
der  kennis,  en  de  schaduw  van  hare  wanden  verbergt  ons  de 
natuur  der  zaken  : men  zoekt  in  haar  de  bevestiging  eener  ver- 
standige praktijk , en  haar  naamwerk  voert  tot  de  meest  geeste- 
looze  routine.  Men  zoeke  liever  in  plaats  van  deze  geleende 
vcrdeeling,  die  voor  geheel  andere  wetenschappen  van  nut  moge 
zijn,  voor  de  leer  der  ziekten  vaste  middelpunten  op  te  sporen, 
om  welke  zich  de  vastere  vormen  het  naast,  de  minder  zekere 
meer  verwijderd  laten  zamenvoegen;  men  trachtte  ten  dien  einde 
de  schaal  der  bestendigheid  in  de  ziektevormen  uit  te  vinden,  zij 
levert  eene  groote  verscheidenheid  op,  en  is  van  gewigtige  beteeke- 
nis.  liet  getal  van  zoodanige,  waarlijk  belangrijke,  altijd  weder- 
keerende  algemeene  vormen  van  het  ziek  zijn , gelijk  wij  die  in 
het  gebied  der  bijzondere  pathologie  als  middelpunten  behoeven, 
kan  wel  niet  juist  zeer  groot  zijn,  en  terwijl  rondom  deze  hel- 
dere onveranderlijke  plaatsen  zich  het  verwante  naderbij , het 
vreemdere  meer  verwijderd , in  telkens  wijdere  kringen  , welke 
weder  om  andere  punten  getrokkenc  naderen,  omheenplaatst, 
verkrijgt  men  eenen  aan  de  natuur,  gelijk  het  ons  toeschijnt, 
beantwoordenden  en  waarlijk  bemoedigenden  aanblik  op  de  on- 
eindige menigvuldigheid  der  ziektevormen. 

Is  nu,  dewijl  aetiologie  en  semiotiek  elkander  te  gemoet  ko- 
men , en  beiden  zich  veelvoudig  ontmoeten  en  verbinden , eenc 
praktisch  bruikbare  wetenschap  der  pathologie  gevestigd , zoo  zal 
ook  het  verbindingspunt  niet  ontbreken  voor  de  theorie  der 
geneeskunst,  voor  eene  werkelijk  op  pathologie  gegronde 
therapie:  hetzelve  wordt  in  de  leer  van  de  geneeskracht  der 
natuur  gevonden. 

Alles , wat  de  pathologie  leeren  kan , is : te  toonen , welke 
magt  de  natuur  stelt  tegen  de  aanvallen  op  het  Organismus,  en 
waar  zich  de  grenzen  van  deze  magt  bevinden;  te  toonen,  in 
welke  verschijnselen  zich  de  strijd , overwinning  en  nederlaag 
van  deze  magt  in  het  treffen  met  de  ziekteoorzaken  vertoont. 
Maar  deze  kennis  zelve,  die  wij  van  de  werkzaamheid  der  na- 
tuur in  ziekten  verkrijgen,  strekt  tevens  ten  voorbeeld  voor  ons 


geneeskundig  handelen,  tot  ideaal  der  geneeskunst,  en  is  de 
wetenschappelijke  kern  der  gchcele  therapie,  die  van  hare  zijde 
in  de  actiologie  de  bevestiging  der  genccs-middellecr,  in  de  se- 
miotiek het  rigtsnocr  voor  het  werk  der  genezing  vinden  moet. 

En  gelijk  wij  zoo  de  therapie  tot  de  eerste  grondslagen 
der  pathologie  zien  terugkeeren , het  gebied  der  praktische  ge- 
neeskunst als  een  heiligdom  insluitende,  zoo  moge  dit  ons  tol 
toonbeeld  verstrekken,  hoe  de  geneeskundige  wetenschap  hare 
zelfstandigheid  moet  bewaren ; boven  zich  het  licht  openhouden- 
de , wat  er  ook  gebeuren  moge,  onder  zich  den  eigen  grond 
bewarende  als  een  dierbaar  erfdeel,  opdat  niets  hetzelve  onder- 
mijne  en  niets  deszelfs  gebied  beperke. 
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Iil  den  Geneeskundige»  Boek  ij  and  ei.  van  C.  van  der  POST  J iv. , £ 
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to  Utrecht , zijn  onder  meerdere  uitgegeven: 

A 

C»  Blil.t , de  menschelijke  hand  , met  eenc  voorrede  van  % 

Q.  Willem ier,  Med.  Doctor j 3.0O.  ; 

Van.  Cootii,  diatribe  in  Diaetetlcam  Velerum n 2. SO.  | 

L.  Deseandes,  de  Zelfbesinclting  en  de  overige  wijzen , 
waarop  men  zich  in  het  voldoen  der  geslachtsdrift  kan  te 

bniten  gaaii 3.00.  I 

Mémoires  sur  cjuelques  sujets  ftitéressans  d’Anatomie  et  de  \ 

Physiologie , par  G.  Vrolik  , traduits  du  Hollandais  par  § 

Mr.  Fallot.  avec  13  planchcs 3.00.  J 

Raadgeving  aan  moeders , voortvloeiende  uit  de  beschouwing  ê 

der  onnatuurlijke  sterfte  der  kinderen  gedurende  het  eerste 
levensjaar,  naar  het  Hoogdiütsch  van  W.  Rad,  door 

Q.  Wiïlemigr , Med.  Doet.  en  Chir.  Majoor...- 1.80.  f 

J.  L.  C.  Schroeder  V.  i).  Roik  , voorlezing  over  het  verschil  g 

tusschen  doode  natuurkrachten,  levenskrachten  en  ziel. 

Tweede  en  verbeterde  Uitgave « 0.80.  |- 

Kort  overzigt  der  ontleedkunde  van  het  menschelijk  ligchaam,  I 

zamengesteld  naar  de  voornaamste  ontleedkundige  werken  , l 

als:  Haller , 1 tempel,  Lader,  Hildebrandt , Weber  en  % 

anderen 1.80.  P 

A.  C.  G.  Seerman  , de  Cholerae  asiaticae  itinere  per  Belgiuai  £ 

Septentrionale  , A°.  1832  — 34,  tabulis  statisticis  et  geo- 

graphicis  illustrato 3.80.  | 

Proeve  eener  Antropochemie  , bevattende  een  overzigt  van  de 

beslanddeelen  en  scheikundige  verrigtingen  des  menschelijken  _4 

ligchaams,  door  Kern,  uit  het  Hoogduitsch , door  A.  S. 

Mulder,  Math.  Mag.  Phil.  Nat.  Doctor;  met  eene  voorrede  | 

van  C.  Mulder,  Hoogleeraar  te  Franeker .,.«2.10.  | 

Zimmermann  , over  de  ondervinding  in  de  geneeskunde ; uit  hel  s 

Hoogduitsch;  door  A.  Potgieter , Heel-  en  Verloskundige  te 
heijtk.i.  2 doelen 3.-00^  | 
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